
หนงัสือร้องขอการใชล่้ามแปลภาษาท่ีส านกังานอยัการแห่งศาลแขวง   คดีเลขท่ี:  ปี  Zi# 

 คดีเลขท่ี:  ปี  Zi# 

แผนก: 

 

ขา้พเจา้   □ หูหนวกและเป็นใบ ้

□ เป็นคนพ้ืนเมือง (เผา่:  ____________) 

□ เป็นคนต่างชาติ   (สญัชาติ: _________) 

□ สาเหตุอ่ืน:  _____________________ 

 

และไม่เขา้ใจภาษาจีนกลางหรือไม่สามารถแสดงออกโดยใชค้  าพดูเป็นภาษาจีนกลางไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว  

าจีนกลางไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว  ข้าพเจา้จึงขอใชล่้ามแปลภาษา   

 

ค าขอน้ียืน่ใหแ้ก่ 

ส านกังานอยัการแห่งศาลแขวง   

 

※เอกสารแนบและจ านวนเอกสาร  ( เลือกหวัขอ้ตามสาเหตุในการยืน่ขอใชล่้ามแปลภาษา) 

( เ ลือกหวัขอ้ตามสาเหตุในการยืน่ขอใชล่้ามแปลภาษา) 

 

□ ส าเนาทะเบียนบา้นฉบบั □ ส าเนาบตัรถ่ินท่ีอยูส่ าหรับคนต่าง  ด้าวฉบบั 

ดา้วฉบบั 

□ ส าเนาหนงัสือคู่มือคนพิการ ฉบบั □ ส าเนาหนงัสือเดินทาง  ฉบบั 

□ อ่ืนๆ:_________________ 

 

 

เอกสารแนบ 

นบ 



ผูย้ืน่ค  าขอ: ( ลงนามและประทบัตรา) 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน  (หมายเลขบตัรถ่ินท่ีอยูส่ าหรับคนต่างดา้วหรือหมายเลขหนงัสือเดินทาง): 

(หมายเลขบตัรถ่ินท่ีอยูส่ าหรับคนต่างดา้วหรือหมายเลขหนงัสือเดินทาง): 

 

ท่ีอยู:่ 

หมายเลขติดต่อทางโทรศพัท์: 

 
 

วนัท่ี: 

 


