Ay
MICHOAGAN
Sistema paia el Desarrouo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacidn de Vulnerabilidad
Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de {azaia capdenns . @ 28 de Voavg del 2024,

Quien suscribe: _ Y pme Mo Mendoza — Zamoral
Identificandome con el documento: Lne

Hage constar que recibi por partie del Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:

TJA’R'\G A})c&r\un

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

Firma de quien recibe "“;'.‘i&f”‘E}izéééw Francisco Avila

ststencia e Integracion
2 :stema para el Desarrolio

1833100439

Teléfono de contacto del beneficiario



