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Request for Interpreter – คํ าร้ องขอลา่ม 
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. 

คํ าแนะนํา:  
กรอกแบบฟอร์ มนี้ และหากเป็นไปได ้ขอให ้ ส่ งอย่ างนอ้ย 10  
ว ั นก่ อนวันพิ จารณาคดี ของทา่น หากท่ านส่ งแบบฟอร์ มชา้  
เราจะไม่ มี เวลาพอที่ จะจัดหาล่ ามให ้ ท่ านและการพจิารณาคดี  
ของท่ านอาจต ้ องเลือ่นออกไป ท่ านสามารถส่ งแบบฟอร์ มนี้ ได ้ ที่ 
สํานักงานเสมยีนศาล (Court Clerk’s Office) ที่ ใดก็ได ้ 
 

Contact Information of Person(s) Needing an Interpreter 
ข้ อมู ลติ ดต่ อของบุ คคลที่ ต้ องการลา่ม 

1. Name(s) – ชื่ อ:   

2. Phone number – หมายเลขโทรศัพท:์   

3. Email – อี เมล:   

4. Language needed – ภาษาที่ ต ้ องการ:  Thai –ภาษาไทย 
  Other – ภาษาอืน่ๆ:   
 
 
Court Hearing or Event – การพิ จารณาคดี ทีศ่าล หรื อเหตกุารณ ์

5. Date – วันที:่   Time – เวลา:   Dept. – แผนก.:    
 
 
Name of Person Making this Request – ชื่ อของบุ คคลที่ ดํ าเนิ นการรอ้งขอ 

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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