QDI

MICHOACGAEN

Programa de Atencién a Grupos Prioritarios

Componente de Atencién e Inclusién Social
Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad
Aparatos Funcionales

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio de JJ”SIC(,DCO all de JULIO del 29 .

Quiensuscribe  Javier (& Ar g et j/hq_eqez

Identificindome con el documento M E
Hago constar que recibfi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral dela
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacidn se describe:

S/teA PE RUELAS

Lo anterior por ser persona de recursos econdmicos limitados, con
necesidad de apoyo asistencial.

SV FIRMA
Firma de quien recibe

ic. Elvia Migéfn Cardenas Torres
directora de Servicios Asistenciales

/S 170 49 & 6

‘Teléfono de contacto del beneficiario



