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DIF MUNICIPAL HUATUSCO
PROGRAMA AUXILIARES AUDITIVOS

1 fotocopia del beneficiario
Acta nacimiento
CURP
ldentificacidn oficial vigente
Comprobante de domicilio (reciente)
Original de Comprobante de ingresos o Constancia
de escasos recursos expedida por el H.
Ayuntamiento.
2 fotografias tamafio infantil, color o blanco y
negro.
Cartilla de vacunacién (menores de edad)




