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Notice of Availability

TTY: 711

To access language services at no cost to you, call the number on this document.

(English)

PLIL ATANATTT PARNEP ATITH NHU A1E AR PADT €MC LLM-A:: (Amharic)
i) 138 e 3 gall 80 e JuaiVl ela )l AilS 6 ()50 4 lll laadl) e J sl (Arabic)

MRERREEFESIRT FRELRXMH LHEERIE, (Chinese)

Afin d’accéder aux services langagiers sans frais, veuillez composer le numéro sur
ce document. (French)

Pou jwenn sevis lang gratis, rele nimewo ki sou dokiman sa a. (French Creole)

Um auf fur Sie kostenlose Sprachdienstleistungen zuzugreifen, rufen Sie die
Nummer auf diesem Dokument an. (German)

3 o fomr foret swra & HToT Tarsii &1 ST a4 & o, 39 Searae R fod da”
TR HId PR | (Hindi)
Per accedere ai servizi linguistici, senza alcun costo per lei, chiami il numero
indicato su questo documento. (ltalian)
EEYV—EXRFZEHTIFAWEELCIZIE, REIZERBDESICTEEECZELY,
(Japanese)
F2 A0 MH|AE O|85te{H & MFO 7|XHZO Ues He = Tols FHA|L.
(Korean)

80 (el 483 58 ) (g5 0 A o sled L (G sk s () cilead 4y o s ) 0 (Farrsi)

Aby uzyskac dostep do bezptatnych ustug jezykowych, prosze zadzwonoé numer
telefonu w tym dokumencie. (Polish)

Para acessar os servigos de idiomas sem custo para vocé, ligue para o numero que
consta neste documento. (Portuguese)

[lnsa Toro ytobbl 6ecnNaTHO NOYYNTb MOMOLLbL NEPEBOAYMKA, MO3BOHUTE MO TesiePpOoHy, Homep
KoToporo npueeaeH B 3tom gokymeHTe. (Russian)

Para acceder a los servicios de idiomas sin costo, llame al nimero que figura en
este documento. (Spanish)

Para ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kayong babayaran, tawagan
ang numero sa dokumentong ito. (Tagalog)



Notice of Availability

NE&u quy vi mudn st dung mién phi cac dich vu ngdn ngit, hay goi t&i s6 dién thoai ghi
trén tai liéu nay. (Vietnamese)

oSl iz e el gl ol S5 S Jeals cileas Al w b ) Gl (Urdu)

05650 ol i ol 03l b el Sy 81 A3 e 9 Ob) leds 4y e yiuwd (S 2 (Dari)

D 27 3 eS0T e90LNETOCNEY, &5 (DB &) H0DEEL 5°S
DONOAR. (Telugu)

lii nwetaohere na oru gasi asusu n’efu, kpoo nomba no na dokument a. (Ibo)

e YT a1 UTWd 7T SO UREG UaHT HUD T THIRAT el e | (Nepali)

AN [RAMYCET O ARIAN (AT A R VTS (MBS NH S (BFeATPIN S|
(Bengali)

15299 S5 45 (Sraadd (S e (63 dy aeS CiS pgS & iy 0yl ey 3 & g gied (25> (Pashto)
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