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_ ____/____/___:تاریخ:

 
____________________________:باصلاحیت: نماینده نام

 
WIC  ولسوالی  Schenectadyکه_____________________________ کند یادآوری شما به خواهد می_

کناشت)نام​
 _________/____________/_____________ دارد ملاقات یک عملا / حضوری صورت به

 
 

​ واقع Franklin St، Suite 200، Schenectady، NY 12305 650 در ما دفتر حضوری، ملاقات وقت برای
.است.
بتوانیمهمچنی .شم8818-346-518 

wicvoicemail@schenectadycountyny.gov بفرستید. ایمیل. 
 

.هستیم. شما دیدن منتظر مشتاقانه ما
 

 احترام، با

 شما WIC محلی آژانس
WIC  ولسوالی Schenectady 

 

 

 

 

 است. مساوی های فرصت کننده ارائه یک نهاد، این

mailto:wicvoicemail@schenectadycountyny.gov

