Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Familia Michoacana

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

(@]
En el municipio de I v\ com by

o
,aZ%de Avnvo del 2024,

Quien suscribe: £\ Ve, o Ry O G cana C{OS
Identificandome con e) documento: \ N & L CORP

(L OMPROR AN 75 DF_ Dol cy Ly

Hago constar que recibi por parte de| Sistema para el Desarrollo Integral de Ia
Familia Michoacana, e| apoyo que a continuacién se describe:
(2}
2 \a de voadae

Lo anterior por ser persona de recursos econémicos limi

tados, con necesidad de
apoyo asistencial.

ELlSec _Rivers

Firma de quien recibe ~ Lic. Elizabeth Francisco Avila

Directora de Asistencia e Integracion
Social del Sistema para el Desarrolio
Integral de la Familia Michoacana

HM34 -108- M- zH.

Teléfono de contacto del beneficiario



