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NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO DIA MES AÑO SEXO CALLE
NUMERO 
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INTERIOR RECIBI APOYO ALIMENTICIO. FIRMA 
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RECIBEN DE CONFORMIDAD DE MANERA INDIVIDUAL LOS ARRIBA FIRMANTES UN PAQUETE DE APOYO ALIMENTARIO:

CURP

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DOMICILIO

DE 500GR, 1 KG DE HARINA DE MAIZ NIXTAMALIZADA,1 PAQUETE DE LENTEJAS DE 500GR, 2 PAQUETES DE SOPA CON FIBRA DE 250GR, 1KG DE FRIJOL , 2LTS DE LECHE

1 BOTELLA DE ACEITE DE 500ML, 1 KG DE ARROZ BLANCO, 1KG DE AVENA EN OJUELAS, 2 ATUNES EN LATA, 1 PAQUETE DE TRIGO INFLADO INTEGRARL FORTIFICADO 

ENTREGO: NOMBRE, FIRMA Y FECHA
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