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S¡stema
para el De§arrollo

Integral de la Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en Situac¡ón de
Vulneradilidad

$ubprograma de Entrega Aparatos y tlcnologías al Servicio de la
Discapacidad.

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio de

Quien suscribe

ldentificándome con el documento

Hago constar que recibí por parte del Sistema para el Desarrollo lntegral de

la Familia Michoacán, el apoyo que a cont¡nuación se describe:

C ¿

Lo anterior por ser persona de recursos económicos llmitados, con necesidad

de apoyo as¡stencia l.

Firma de quien ecibe LlC. E liza b ranctsco Ávila
D irectora de A a e lntegración Social
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Teléfono de contacto del beneficiario
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Gobierno de
Michoacán
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