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Sistema
para ¢l Desarrollo
Integral de ia Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de
Vuinerabilidad

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

Recibo de Entrega de Apoyo {Beneficiario)

———

En el municipio de _lggg_'mbap__,a 28de Xy del Z24.

Quien suscribe MQ&_){Q %m 20042vG

Identificandome con el documento (¢ E

Hago constar que recibf por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de

Iz ~amilia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:

Le anterior por ser persona de recursos ecendmicos limitados, con necesidad

de apoyo asistencial.
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Firma de guien recibe " Uec. Elvia Mifiam Cardenas Yorres
Directora DIF Estatal
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Teléfono de contacto detf beneficiario




