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_ ____/____/___:نیټه:

 
:نوم: استازي باصلاحیته د

 
_چې_____________________________ وکړي یادونه ته تاسو به WIC ولسوالۍ Schenectady د

نوګډونوا)د 
_ _________/____________/_________لولاقډع/په توګه حضوري په

 
 

.لري. موقعیت کې .Franklin St, Suite 200, Schenectady, NY 12305 650 په دفتر زموږ لپاره، لیدنو شخصي د
وکربانلرئ،وښتنکومهاړلاپلکوس لاقاتداکنش تا
مو چي شئولواستوپیغام یاو51 8زن-8846-318   

wicvoicemail@schenectadycountyny.gov واستوئ. هم بریښنالیک. 
 

.یو. لار په سترګې ته لیدو ستاسو موږ
 

 درنښت، په

 اداره، WIC محلي د ستاسو
 WIC ولسوالی Schenectady د

 

 

 

 

 دی. کوونکی چمتو فرصت مساوي یو د موسسه دا

mailto:wicvoicemail@schenectadycountyny.gov

