
Prolongación 16 de Septiembre S/N
Colonia del Carmen, Apizaco, Tlax., C.P. 90338

Tel. 241 113 19 76
y 241 41 8 38 28

C. MARÍA ESTELA ÁLVAREZ CORONA
SECRETARÍA DE BIENESTAR DE TLAXCALA

PRESENTE:

El que suscribe                                                                                              
en mi caracter BENEFICIARIO, sea el medio para saludarla y al mismo tiempo solicito de su aten-
ción para ser beneficiado con el PROGRAMA DE APOYO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
PERMANENTE DE 30 A 64 AÑOS. 

En espera de una respuesta favorable quedo a sus órdenes.

SOLICITUD DE APOYO

Nombre, firma ó huella

Atentamente


