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f ! que cr f tes Benemérita Madre de la Patria».

1ER TRIMESTRE 2020 ENERO-FEBRERO-MARZO

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE APARATOS ORTOPEDICOS

Y

Solicitud mencionando dirigida a la presidenta del DIF Municipal Sra. Olga
Beatriz Jiménez de Hernandez (hecha a mano)

Comprobante de Domicilio del Beneficiario (no mayor a 3 meses)

Copia de la Credencial de Elector Actual

Fotografia de cuerpo completo del Beneficiario
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Diagnostico Medico Original de Instituciones Oficiales

REQUISITOS PARA LAS PERSONAS QUE REALIZA LOS TRAMITES

> ldentificacion oficial INE

Calle Campo Samaria esquina Cunduacan s/n, Fracc. Carrizal. C.P. 86038
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