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Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de
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Subprograma de Entrega Aparatos y Tecnologias al Servicio de la
Discapacidad.

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)
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Identificandome con el documento _l U i

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

la Familia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:
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Lo anterior por ser persona de recursos economicos limitados, con necesidad

e apoyo asistenciak /
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Firma dewq"wen ecibe

rancisco Avila
Directora 51 e Integracion Social

493/69 7497

Teléfono de contacto del beneficiario



