
 

 

CONSTANCIA DE DESIGNACIÓN DE PERSONA RESPONSABLE 
 

PROGRAMA AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA 
 

 
Fecha: ______________________________ 

CDC: _______________________________              

Comunidad: __________________________  

 

Yo _____________________________________________________  

 

Autorizo que a  ______________________________,  le sean entregadas las 

despensas municipales que cubren el padrón ______, designándole como responsable 

en el padrón.  

 

* Se anexa copia de identificación oficial del responsable. 

 

 

 

_______________________________               _______________________________ 

    Nombre y firma  del beneficiario            Nombre y firma del responsable 

                           

 

  

________________________________                   _________________________ 

    Nombre y Firma Trabajador Social                                           Sello 

 

 

 


