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Sifema para cl D€sarrollo lntegrel de la Famil¡a Michoacana

Programa de Asistencia Social a Personas en s¡tuación de Vulnerabilidad

Subprograma de Atención a Personas @n Dlscapacidad (Aparátos Func¡onales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de
loa{o ode .T,) O del2124.

Vi*i J \4o rcl StoQuien suscribe: lan or

ldentificándome con el documento: \ue

Hago constar que reclbí por parte del Sistema para el Desanollo lntegral de la

Familia Mic na el apoy qu cont¡nuación se describe:

Lo anter¡or por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.

t

trw* ien reclbe Lic. Ellza Franclsco Ávlta
Dlroctora d ncia e lntegraclón
Social d ma para el Desano¡lo

de la Famil¡a Michoacana

q'l? I IS§oY A
Telétono de contac'to del beneflclarlo


