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En el municipio de kl(n’w&n»m ,a_{]de lﬂg;[‘- del 2014

Quien suscribe &(15-‘ ”Po\\wlt_\a CC.\W“?Q) \J[Ur‘\ ¢ Q.
IdentificAndome con el documento C"fé(mC vl JL (:(_L(lcn/

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de

la Familia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:

%ff [Ol Q\L vvec{a >

03351 P. Conm mpes

Firma de quien recibe Lic. Elvia Miriam Cardenas Torres
Directora DIF Estatal
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Teléfono de contacto del beneficiario




