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Es una colavoracion voluntaria. Por alguna casualidad de ser errado la traduccién no sera responsable.

Si precisa un traducctor profecional, buscar personalmente.
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Se necesita unos dias para acomodar al traducctor (a), solicite antes de 10 dias de nesecidad de

traductor (a)
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Heh  072-228-7499 / 072-340-1090 FA X 072-340-1091 E mail kokusai@city. sakai.lg. jp
Plaza Intercambio Multicultural de Sakai
2-1, Minamikawara-machi, Sakai-ku, Sakai-shi 590-0078

Salon de Bienestar General de la Ciudad de Sakai, piso 5
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