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عدة
سا
الم

 
وية
للغ
ا

 
رة
وف
مت

 
ون
بد

 
لفة
تك

 
يك
عل

 .
نك
مك
ي

 
ب
طل

 
ت
دما
خ

 
ة،
جم
تر
ال

 
 بما

 في
لك
ذ

 
مي
رج
مت

 
غة
ل

 
رة
شا
اإل

 .
نك
مك
ي

 
ب
طل

 
ئق
وثا

 
مة
رج
مت

 
تك
بلغ

 أو 
يغ
ص
ب

 
يلة
بد

 
ثل
م

 
يقة
طر

 
يل
را
ب

 
ين
وف
مكف
لل

 أو 
ف
مل

 
تي
صو

 أو 
عة
طبا
ال

 
ف
حر
بأ

 
رة
كبي

 .
نك
مك
ي

 
ضًا
أي

 
ب
طل

 
ئل
سا
و

 
عدة
سا
م

 
زة
جه
وأ

 
عدة
سا
م

 
 في

قنا
راف
م

 .
صل

ات
 

 مع
سم
ق

 
ت
دما
خ

 
ضاء

ألع
ا

 
ينا
لد

 
ول
ص
لح
ل

 
لى
ع

 
عدة
سا
الم
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 ال

مل
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ت
دما
خ

 
ضاء

ألع
ا
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ت
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رئي
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 է
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նվ
ճա
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զվ
ի 

թա
րգ

մա
նի
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: 请
注

意
，

我
们

有
免

费
语

言
协

助
。

您
可

以
要

求
我

们
提

供
口

译
服

务
，

包
括

手
语

翻
译

员
。

您
可

以
要

求
将

资
料

翻
译

成
您

所
使

用
的

语
言

或
其

他
格

式
的

版
本

，
如

盲
文

、
音

频
或

大
字

版
。

您
还

可
以

要
求

使
用

我
们

设
施

中
的

语
言

辅
助

工
具

和
设

备
。

请
联

系
会

员
服

务
部

以
获

取
帮

助
。

重
要

节
假

日
期

间
会

员
服

务
不

开
放

。
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م
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ور
ط

 
ان
يگ
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ای
بر

 
 شما

ود
وج

 
رد
دا

 .
می

نيد
توا

 
ت
دما
خ
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رج
ت

 
هی
شفا

 
 را

ت
اس
خو
در

 
يد،
کن

 
 از

مله
ج

 
ان
جم
تر
م

 
ان
زب

 
ره
شا
ا

 .
ين
چن
هم

 
می

نيد
توا

 
ب
طال
م

 
مه
رج
ت

 به شده
ان
زب

 
ان
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 در

ب
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خو
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مله
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ف
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نيد
توا

 
ت
انا
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ت
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نيد
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ت
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 با 

ت
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س
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ريد
گي
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ت
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می
رس

 
سته
ب

 
ت
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या
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द ें।
 भ

ाषा
 स

हाय
ता
 आ

पके
 लि

ए 
बिन

ा क
कस

ी श
लु्क

 के
 उ
पि

ब्ध
 है
। आ

प 
दभु

ाषष
या
 से

वाओ
ं के

 लि
ए 
अन

रुोध
 क

र 
सक

त े
ह ैं, 

जि
सम

ें 
सा
इन

 ि
ैंग ुवे

ि 
के 

दभु
ाषष
ये 
भी
 श

ालम
ि 

ह ैं।
 आ

प 
सा
मग
्रिय

ों क
ो अ

पन
ी भ

ाषा
 य
ा व

ैकज
ल्प
क 

प्रारू
प, 

िैसे
 कक

 बे्र
ि,

 ऑ
डिय

ो, 
या
 ि
ड़ े
षप्रटं

 म
ें अ

न ुव
ाद 

कर
वाने

 के
 लि

ए 
भी
 क

ह 
सक

त े
ह ैं।
 आ

प 
हम

ारे 
सषु
वध

ा-क
ेंद्रों

 प
र 
सह

ाय
क 

सा
धन

ों औ
र 
उप
कर

णों
 क

ा भ
ी अ

न ुर
ोध
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र 
सक

त े
ह ैं।
 स

हाय
ता
 के

 लि
ए

 
हम

ारे 
सद

स्य
 से

वा 
षवभ

ाग
 क

ो क
ॉि
 क

र ें। 
सद

स्य
 से

वा 
षवभ

ाग
 म

ुख्य
 छु

ट्टिय
ों व

ािे
 टद

न 
िंद

 र
हत

ा है
।
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Ja
pa

ne
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: 
ご
注
意
。
言
語

サ
ポ
ー
ト
は
無
料
で
ご
利
用
い
た
だ
け
ま
す
。
あ
な
た
は
手
話
通
訳
を
含
む
通
訳
サ
ー
ビ
ス
を
依
頼
で
き
ま
す
。
点
字
、
大

型
活
字
、
ま
た
は
録
音
音
声
な
ど
、
あ
な
た
の
言
語
に
翻

訳
さ
れ
た
資
料
や
別
の
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
の
資
料
を
求
め
る
こ
と
が
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