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language other than
English, you may
submit written
testimony in your
language or request
an interpreter if you
would like to testify
in person, by
contacting
Plan@BaltimoreCity.
Gov. To request an
interpreter, please
contact us 5-7
business days before
the hearing.
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distinto del inglés,
puede enviar su
testimonio por
escrito en su idioma
o solicitar un
intérprete para
testificar en persona,
comunicandose con
Plan@BaltimoreCity.
Gouv. Para solicitar un
intérprete,
comuniquese con
nosotros entre5y 7
dias habiles antes de
la audiencia.

vous parlez une
langue autre que
l'anglais, vous
pouvez soumettre un
témoignage écrit
dans votre langue ou
demander un
interprete si vous
souhaitez témoigner
en personne, en
contactant
Plan@BaltimoreCity.
Gov. Pour demander
les services d'un
interprete, veuillez
communiquer avec
nous 5 a 7 jours
ouvrables avant
l'audience.
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