
សំេណើសុពំ័ត៌�នអំពីអំេពើបទេល� ើស 

 វ ��នអំេពើបទេល� ើស 3.1(b) ត្រម�វឱ្យ�ន�រផ�លជូ់ន “�ក្យសំុ��យលក�ណ៍អក្សរ” ស្រ�ប់�រេស� ើសុំព័ត៌�នេរឿងក� ី 
“ក� �ងមុខតំែណង��� ធរ�ត់ក� ”ី និង “�នប� ឹងេ�តុ��រ”។ �រ�ម�រេនះ្រត�វែតផ�ល់ជូន “�៉ងេ�ច�ស់ដប់បួនៃថ� 
មុនេពលសវ��រែដល�ន�រជំ�ស”់ េដើម្ីបឱ្យ�� យ�សំេណើសុំ្រតឹម្រត�វ។  

1. េផ�ើ�មៃ្របសណីយ៍ េផ�ើអីុែមល 
ឬប�� �ន�ក្យសំុព័ត៌�នេរឿងក� ី��យលក�ណ៍អក្សររបស់
អ�កេ��ន់៖ 

Seattle City Attorney’s Office 
Attn: Infractions Unit 
701 Fifth Ave., #2050 
Seattle, WA 98104-7097 
Law_CityAttorney_Crim_NOA@seattle.gov  

រមួ�នព័ត៌�ន��ំច់ដូច�ងេ្រ�ម៖ 
1. េ�� ះេពញ ដូចែដល�ន�យ�មស្រមង់។ 
2. េលខស្រមង ់និង�លបរ �េច�ទៃន�ររ�េ�ភបំ�ន។ 
3. េលខទូរសព�។ 
4. �សយ�� ន និង�សយ�� នអីុែមលរបស់អ�ក

2. េហើយសូម�ក់ប�� �នច�បច់ម�ងៃនសំេណើរបស់អ�កេ��ន់តុ��រ្រក �ងសីុថល៖  
Seattle Municipal Court 
Discovery Request File Copies 
P.O. Box 34987 
Seattle, WA 98124-4987 
smc-records@seattle.gov  

 
3. ្របសិនេបើ�រទទួល�នព័ត៌�នេរឿងក� ីរបស់អ�ក�មរយៈអីុែមលមិន�ចទទួលយក�នេទ អ�កនឹង្រត�វទទួលខុស្រត�វក� �ង�រផ�ល ់ 

េ្រ�មសំបុ្រតែដលបិទែតមៃ្របសណីយ៍ �សយ�� ន និងេ�� ះបុគ�ល 
ឬេ្រត�មខ� �នេ�យកព័ត៌�នេរឿងក� ីរបស់អ�កេ��រ ��ល័យេម�វ �ទី្រក �ងសុីថល។ 
 

4. ្របសិនេបើេសចក� ីជូនដំណឹងអំពីអំេពើបទេល� ើសរបស់អ�កប�� ញ�  វ �េដអូ្រត�វ�នបេង� ើតេឡើងអំពីឧបទ�វេហតុ េ�ះ 
អ�ក�ចទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនវ �េដអូេ�យ�រេផ�ើសេំណើសុំច�ប់ចម្បង��យលក�ណ៍អក្សរេ��ន់�យក�� នបូ៉លីសទី្រក �ងសុីថល – 
អង��ពែផ�កច�ប់�មរយៈៃ្របសណីយ៍ ទូរ�រ ឬ�រយកេ��ក់េ�យ�� ល់៖ 

Seattle Police Department – Legal Unit  
�សយ�� នៃ្របសណីយ៍៖ P.O. Box 34986, Seattle, WA 98124-4986 
េលខទូរ�រ៖ 206-386-9022 
�រយកេ��ក់េ�យ�� ល់េ�ទី�� ក់�រក�� ល៖ 610 Fifth Ave., Seattle, WA 98124-4986 

 

សំេណើសំុព័ត៌�នេរឿងក� ីអំពីអំេពើបទេល� ើស�ង�មឱ្យខ� �នឯងរបស់ចុងេ�ទ 
 

េ�� ះរបស់អ�ក៖ ____________________________________________ េលខស្រមង៖់  

េលខទូរសព� ៖ ______________________________________________                                         

�លបរ �េច�ទៃន�ររ�េ�ភបំ�ន៖ _____________________________                                                            

�សយ�� នអីុែមល៖ ________________________________________                                                                                                     

�សយ�� ន៖  ________________________________________________________________________________________________ 

ខ� � ំនឹងទទួល�នព័ត៌�នេរឿងក� ីរបស់ខ� � ំក� �ងលក�ណៈដូច�ងេ្រ�ម (េ្រជើសេរ �សមួយ)៖  

☐  ខ� � ំនឹងផ�ល់េ្រ�មសំបុ្រតែដលបិទែតមៃ្របសណីយ៍ �សយ�� ននិងេ�� ះបុគ�ល។ 

☐  ខ� � ំនឹងទទួលព័ត៌�នេរឿងក� ីរបស់ខ� � ំ�មរយៈអីុែមល។ 

☐  ខ� � ំនឹង្របគល់ និងទទួលព័ត៌�នេរឿងក� ីរបស់ខ� � ំេ�យ�� ល់ េ�េពល្រត�វ�ន�ក់ទងមកឱ្យេធ� �ដូេច�ះ។   
        ខ� � ំយល់្រពម��លបរ �េច�ទៃនទំ�ក់ទំនង�មរយៈទី្រក �ងនឹងបេង� ើត� �លបរ �េច�ទៃន�រទទួល។ ខ� � ំយល់��ចមកយកព័ត៌�នេរឿងក��ីនែតេ� 701  
          5TH Avenue, Suite 2050 បុ៉េ�� ះ។ 

 
ហត�េល�របស់ចងុេ�ទ៖ _________________________________________________  �លបរ �េច�ទ៖_____________________________________ 

(សូមសរេសរឱ្យ�យ្រស�លេមើល េដើម្ីបជួយស្រម�លសំេណើរបស់អ�កឱ្យ�នេលឿន�មែដល�ចេធ� �េ��ន។) 
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