45a133 161 Ch. Jo)
del beneficlario

Teléfono de contact

Sistema
para el Desarrollo
Integral de 1a Familia

Programa de Asistencia Social 3 Personas en Situaciéon de
Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatas y Tecnologias al Servicio de la
Discapacidad.

Recibo de Entrega de Apoyo {Beneficiario)

Ty

En el municipio de _klca'mban__, a28de dungy  del 20794

Quien suscribe _Iﬂm’?,od“'qwz | hg‘q lq_ o 2

identificandome con el documento _INE

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

Iz Familia Michoacdn, el apoyo que a continuacion se describe:

ifuc.\. SLL Y'Cac{a e .

Lo anterior por ser persona de recursos econémicos fimitados, con necesidad

de apoyo asistencial.

C'vd pariguec A

~ Firma de quien recibe L. Elvia
Directora DIF Estatal




