CONCEPCION DEL ORO, ZAC. A% DEQYDEL 2019

RECIBO DE DONACION

NOMBRE DEL BENEFICIADO: \) C\C"\\"("‘\C) R”(o% MO\’C\\Q S

FECHA DE ENTREGA:_Z 6 /04 [ [ 9
NOMBRE DE coMUNIDAD:_( A [ OYO

RECIBI DEL  SISTEMA MUNICIPAL DIF LA CANTIDAD
DE oS despensasS EN CALIDAD DE DONACION YA QUE SOY UNA PERSO

i
VUNERABLE, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE CONCEPCION DEL ORQ, ZAC.
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'BRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

;:"J" ITA BASURTO DELGADO
PRESIDENTM DEL SMDIF




