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Request for Interpreter – คาํรอ้งขอลา่ม 
Case Number – หมายเลขคด ี

 
Instructions:  
Fill out this form and file it at least 10 days before 
your hearing, if possible. If you file late, we may 
not have enough time to schedule an interpreter 
and your hearing could be postponed.  
You may file this form at any Court Clerk’s Office. 

คาํแนะนํา:  
กรอกแบบฟอรม์นีแ้ละหากเป็นไปได ้ขอใหส้ง่อยา่งนอ้ย 10  
วนักอ่นวันพจิารณาคดขีองทา่น หากทา่นสง่แบบฟอรม์ชา้  
เราจะไมม่เีวลาพอทีจ่ะจัดหาลา่มใหท้า่นและการพจิารณาคด ี
ของทา่นอาจตอ้งเลือ่นออกไป ทา่นสามารถสง่แบบฟอรม์นีไ้ดท้ี่
สํานักงานเสมยีนศาล (Court Clerk’s Office) ทีใ่ดก็ได ้ 
 

Contact Information of Person(s) Needing an Interpreter 
ขอ้มลูตดิตอ่ของบคุคลทีต่อ้งการลา่ม 

1. Name(s) – ชือ่:   

2. Phone number – หมายเลขโทรศัพท:์   

3. Email – อเีมล:   

4. Language needed – ภาษาทีต่อ้งการ:  Thai –ภาษาไทย 

  Other – ภาษาอืน่ๆ:   
 
 
Court Hearing or Event – การพจิารณาคดทีีศ่าล หรอืเหตกุารณ ์

5. Date – วันที:่   Time – เวลา:   Dept. – แผนก.:    
 
 
Name of Person Making this Request – ชือ่ของบคุคลทีด่าํเนนิการรอ้งขอ 

6.    
 First Name – ชือ่ Last Name – นามสกลุ 
 
 
Date – วันที:่   

าล: 707-521-6847
Court Interpreter Request Lineสายโทรขอรับลา่ มทศี่ 

600 Administration Drive, Santa Rosa, CA 95403
(ศาลสงู แหง่ รฐั แคลฟิ อรเ์ นยี เทศมณฑลโซโนมา)
Superior Court of California, County of Sonoma
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