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sistema para el Desarrollo lntegral de la Famil¡a Michoacana

Programa de Asistencia soc¡al a Personas en S¡tuación de vulnerabilidad
subprograma de Atenc¡ón a Personas con Discapac¡dad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el munic¡p¡o de A*$ll\\q , "'60" v,n\t) det2o24l

Qu¡en suscribe: ZG

ldentificándome con el documento \N\T

Hago constar que recibl por parte del S¡stema para el Desarrollo lntegral de la

Familia Michoacana

UNC\ T\

a\,",d.,¿ Qr*h .,'a\*',

, el apoyo que a continuación se describe
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F¡rma de quien recibe

_{53_-lZ} qlc

Lic. Eliza ncisco Ávila
Directora stencia e lntegrac¡ón
Social a para el Oesarrollo

ra I de la Familia fu¡choacana
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Teléfono de contacto del benefic¡ario
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Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.
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