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Sisturna para ol Dr.¡r.rrrollo
lnt€gral <Je la F¡milia
M ic ho.rc ana

PRoGRAMA DE AslsrENcrA socrAL A pERsoNAs EN srru;icroN DE vuLNERABT[iDAD

SUBPROGRAMA DE ENTREGA DE APARATOS Y TECNOLOGIAS AL SERVICIO DE LA DISCAPACIDAD

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el Munic¡p¡o de a 05 ae .\ ae L0ü

Quien suscribe

ldentificándome con el documento

Hago constar que recibí, por parte del sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia M¡choacán,
el apoyo que a continuación se describe:

Lo anterior por ser persona de recursos económicos lim¡tados, ccn necesidad de apoyo asistenci¿1.
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Firma de qu¡en recibe. LIC. ELIZAB NCISCO AVILA
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Núm. de teléfono del beneficiario

DIRE DE ASISTENCIA SOCIAL
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