‘ I/ GHOAGEN
Sistema para €l Desarrollo integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad

Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Lozars Cardenas , a 8 de Yoo del 2024.

Quien suscribe: _Francinca  Mavans  RBnnaopa.

ldentificandome con el documento: e

Hago constar que recibi por parie del Sisiema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:

il de Poedon .

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

apayo asistencial.

' Firma de quien recibe

53112 1125

Teléfono de contacto del beneficiaric



