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Subproyrama de Entrega Aparatos y Tecnologias al Servicio de la
Discapacidad.
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Recibo de Entrega de Apoyo {Beneficiario)
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En el municipiode _[aca o a0 de_\chia  del 2071,

Quien suscribe %Q\ba /RCC!; |q‘c Z. Con—‘»{_t o e '4

identificAandome con el documento
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Hago coristar que recibf por parte del Sistema para el Desarrolio integral de «
y

iz Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se describe: @

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

de apoyo asistencial.

Firma de quien recibe Lic. Elvia am Cardenas Torres
Difectora DIF Estatal
ASAIc 62618

Teléfono de contacto del beneficiario




