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CONCEPCION DEL ORO, ZAC. AﬁDEQﬂDEL 2019

RECIBO DE DONACION

i T P
NOMBRE DEL BENEFICIADO: mﬁw“q SO\O\Q\C\LC‘
FECHA DE ENTREGA:. 77 /09 /19
NOMBRE DE COMUNIDAD: (. del 010

RECIB[ DEL  SISTEMA MUNICIPAL DIF LA CANTIDAD
DE_ONQ J\.S‘quéul EN CALIDAD DE DONACION YA QUE SOY UNA PERSG
VUNERABLE, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE CONCEPCION DEL ORO, ZAC.
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
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