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(3657 ) HUfEA Al

Help in Your Language

ATTENTION: If you speak English, language assistance services including appropriate auxiliary
aids and services, free of charge, are available to you. Call 1-800-813-2000 (TTY: 711).

A7ICE (Amharic) et ATCT PG4 NPT N, PUF £8F ARCEPTT AT A1AINRPTT (hIPC PRI
ACS3 A14%AFF N1R £75 4= N 1-800-813-2000 L LM (TTY: 711):

el ilesall g saebual) Jilars e 3 b Loy A sall) sacLiaall ciladd @l i 655 el jall Caaai i€ 13 14ii( Arabic) 4 adl
(711 :TTY) 1-800-813-2000 2 )i Jusil . lnally

h3Z (Chinese) ¥ EEHEIH : WIRAER L WS REES BT - BFEHE S R 25 FI AR
7% - (¥E1-800-813-2000 (TTY : 711) -

) e 4y eramlio il Slasd 5 WSS alea ) el ) Sy 3800 Cimas i ) 4 S) 14a si(Farsi) u-*-gﬁ
(711 2(e CAL) TTY) 2,80 (4c1-800-813-2000 L od (iim i 3 A0

Francais (French) ATTENTION : si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique
comprenant des aides et services auxiliaires appropriés, gratuits, sont a votre disposition. Appelez
le 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen die Sprachassistenz
mit entsprechenden Hilfsmitteln und Dienstleistungen kostenfrei zur Verfligung. Rufen Sie
1-800-813-2000 an (TTY: 711).

HAFE (Japanese) R : HAGEZ TG, UMMV — A2 GRS KB —E A
NHEELCIEMAE XL FE T, 1-800-813-2000F TEHEEHL 72X (TTY: 711)

12§ (Khmer) WRGHSHNA: i0ASINWiS 1hSSwMmMAN JUSTHNSWSHIhuY[U
INWSSASIE SISTIeNE™AT Ul 1-800-813-2000 (TTY: 711).

3ho] (Korean) F9): h0l & TALSLA 45, A e B 7]7] 9 Au] 227k £34 Qo] A9l
Au| 27 52 AFE Yt 1-800-813-2000= A shaf A4 Q(TTY: 711).

290 (Laotian) ¢11als: 1]91i1cd91wI99990, NWOINIVFOBCHBGIVWITI OLUIBUINBD
ccar NILLINIFOBCHBUCHVLITTL 2D LBIVIVLOBVCTONI. L1 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNOO: Yoo Afaan Oromo dubbattu ta'e, Tajaajila gargaarsa
afaanii, gargaarsota dabalataa fi tajaajiloota barbaachisoo kaffaltii irraa bilisa ta'an, isiniif ni jira.
1-800-813-2000 irratti bilbilaa (TTY:- 711)

fAmsit (Punjabi) fimrs fe8: A 3! U 98T J, 37 393 B8 Ye3 QusHEd I AU R,

fie fe 8 Wl AITie ATTes=! W3 AT WHS Jo| 5 J 1-800-813-2000 (TTY:- 711).

Roména (Romanian) ATENTIE: Daca vorbiti roméana, va sunt disponibile gratuit servicii de
asistenta lingvistica, inclusiv ajutoare si servicii auxiliare adecvate. Sunati la 1-800-813-2000
(TTY: 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHMUE! Ecnu Bbl roBOpuTE NO-pYCCKKU, BaM AOCTYNHbI 6ecnnaTHble
yCNyrn S3bIKOBOW NOAAEPXKKU, BKNOYaA COOTBETCTBYHOLLME BCNIOMOraTenbHble CpeacTBa U YCnyri.
Mo3soHuTe no Homepy 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios de

asistencia linguistica que incluyen ayudas y servicios auxiliares adecuados y gratuitos.
Llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711).

NW_Commercial_ ACA_1557_NDN NOA_2024



Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa iyo ang serbisyo
ng tulong sa wika kabilang ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo, nang walang
bayad. Tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711).

na (Thai) Tusansiu: wavinuwan = ng vinugunsazasuusnasadiandas uniz
FUNILATAIIILLURALRLUTATLETUNLUNNEEU TN Tns 1-800-813-2000 (TTY: 711).

YkpaiHcbka (Ukrainian) YBATA! Akwo BM BonogieTe ykpaiHCLKOK MOBOKD, BaM AOCTYMHi
6€e3KoLTOBHI NOCMYrn 3 MOBHOI AOMOMOrM, BKIMKOYHO i3 BiANOBIAHOK A04ATKOBOK 4ONOMOrOH
Ta nocnyramun. 3atenedoHynTte 3a Homepom 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ban cé thé st dung cac
dich vu hé tro' ngén ngir mién phi, bao gém cac dich vu va phwong tién hd tro phu hop.
Xin goi 1-800-813-2000 (TTY: 711).
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