
Spanish Nombre: 
 
Dirección de Envio: 
 
(    ) Necesito la aplicación del jardín comunitario y las políticas traducidos en mi propio idioma.  
 
(    ) Necesito un traductor oral en la reunión de orientación. 
 
Por favor devuelva este formulario al palacio municiapal en 1528 Third Avenue, Rock Island, IL 61201. 
 

Swahili 
 

JINA: 
 
ANWANI: 
 
(    ) NAHITAJI MAOMBI YA BUSTANI YA JAMII NA SERA ZILIZOTAFSIRIWA KWA LUGHA YANGU BINAFSI. 
 
(     ) NAHITAJI MKALIMANI KATIKA MKUTANO WA MWELEKEO. 
 
TAFADHALI RUDISHA HII FOMU  KATIKA CITY HALL  KWENYE  1528 THIRD AVENUE, ROCK ISLAND, IL 61201 
 

Kirundi 
 

IZINA: 
 
ADERESE: 
 
(    ) NDAKENEYE IMPAPURO ZO GUSABA AKARIMA KO MUKIBANO HAMWE N’AMATEGEKO VYOSE BISOBANUYE MU 
RURIMI RWANJE KAVUKIRE. 
 
(      ) NDAKENEYE UMUSOBANUZI MUGIHE C’INAMA YO KWIGISHWA. 
 
URASABWA GUSUBIRA IYI FOMU MURI CITY HALL KURI 1528 THIRD AVENUE, ROCK ISLAND, IL 61201. 
 

Karen 
 

 
Burmese 

 
 


