Sistema
para el Desarrollo
Integral de la Familia

SAREONE BE B#ICHDACAR

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de
Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatosy Tecnologias al Servicio de la
Discapacidad.

Recibo de Entrega de Apoyo (Municipio)

En el municipio de a/urz /, o 8% de o7 brz del Poz.p

Quien suscribe d
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Nombre y Cargo

Identificindome con el documento 5, .-
Hago constar que con la finalidad de beneficiar a |a poblacién del municipio

de ZLampra  Mich , Mich., recibi por parte del Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia Michoacdn, el apoyo que a continuacién se

describe:

f,; Polo  Prro pns K Yo A Lvedes

Del cual haré llegar la comprobacién correspondiente de su entrega al (los)

beneficiario (s) en un plazo maximo de 15 dias a partir de esta fecha.

/('\’a brac  MapTetro
Firma de quien recibe LIC. Elvwﬁam Cardenas Torres
Subdirectofa de Servicios Asistenciales




