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S ONEEUT o Avanzar con Rumbo

CONCEPCION DEL ORO, ZAC. A/YDEQIDEL 2019

) RECIBO DE DONACION
NOMBRE DEL BENEFICIADO: L OHOVAO \‘ﬁr@\((&o\O C’\QQ\’\Q

FECHA DE ENTREGA:_/ Y / A% Sé:%l Zo1l9g
NOMBRE DE COMUNIDAD: __(( +\5 YO

RECIBI DEL  SISTEMA MUNICIPAL DIF LA CANTIDAD
DE__ONd d@S[)@ﬂ SY EN CALIDAD DE DONACION YA QUE SOY UNA PER
VUNERABLE, PERTEN{EC!ENTE AL MUNICIPIO DE CONCEPCION DEL ORQO, ZAC.

: 61 VQ,Q Verca 026 |

CONT.MARIARITA BASURTO DELGADO o NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
PRESIDENTA DEL SMDIF



