NIN'YD N2'NAT7 N'XIST NP'TA 11V ThN7 AYPa 0910 — 'K ND0)

TAZR NX'Y17 N'wo)

Ta1y 1oon .1
“Tavn nwp .2
Y1 NX'YI7 N'WO1 NIN'WI NI'NAT7 N'RID N?'TA 1AV Thin A7 Wik X
:(n"wa npo |"x7) N

VIXPNA 'MOYN APV N YRIann IThnn .2

Xmnowo
RN O
‘NN'MNo
(n'7yn1 N0 21 NAYTA) TRONN MWK .3
DI1LITRON Q71NN 7W1 NRYYT 127NN YUK T'P9N21 Poyvin 7"Inw TwNn M .X
ANP'TAN NI7Y7 DNT TAIWN Wpan IR ATNnN 0100
.DNI7VI NP'TaN Dnon DI’y a"xn A

S7"I0 T2IYN 112y 0'YXaNn 92X DYUN PY1 NX'WYI7 YR Dnon A'yxn

RN O

YN 190N 0
‘NATo

:NNDWNI '01D DY o
“T'9MN o

N'nnNo
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