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TT(2009—2011) 427 402 512 1/835

BER(1992—2004) 203 403 79 12574  29.58
WIRI(1997—2003) 106 224 68 11562 44.51
WT(1999—2004) 1195 683 833 1/1435  35.26
RI(1996—2005) 271221 125 12170 26.01
WH(2007—2010) 158212 62 12552 43.71
F-H(2000—2008) 914 658 354 112584  7.12
HII(1998—2008) 782 630 458 11709 9.19
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