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:تاريخ:
 
 

 مربوطه، اداره به
 

 از تصدیقنامه صدور تاریخ با Schenectady ولسوالی WIC برنامه در فعال کننده شرکت یک زیر شخص
.است. ____/____ تا ____/____/____

 
__) ____ _بح:افتاد:____ اتفاق ____ در ____/____/____ در بازدید آخرین

 
_: __________________________ ____________________:کننده: شرکت نام

 
 

ً دارید، سوال شما اگر  .بگیرید. تماس -346-8818518 شماره با لطفا
 
 

 احترام، با
 
 

Amy Heggen MS, RDN, CLC, CDN 
 WIC برنامه کننده هماهنگ

 
 
 
 

SCHENECTADY .میباشد. محفوظ قانونی نظر از و محرم فوق شده تصدیق معلومات
طبیباصلاحینمایندصریرضایبدورمعلوماکتواننم .گیرند
کنافشقانو

 است. مساوی های فرصت کننده ارائه یک نهاد، این


