
คําขอขอ้มูลการละเมดิ 

กฎการละเมดิ 3.1(b) กาํหนดให ้“คํารอ้งทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษร” เพือ่การพจิารณาคดตีอ้ง “ส่งไปยงัสํานักงานผูม้อํีานาจดําเนินคด”ี และ “ยืน่ต่อศาล” 
จะตอ้งยืน่คํารอ้งนี ้“อย่างนอ้ย สบิสีว่นัก่อน กอ่นการพจิารณาคดทีีโ่ตแ้ยง้” จงึจะเป็นคํารอ้งทีถู่กตอ้ง  

1. ส่งไปรษณีย ์อเีมล 
หรอืส่งขอ้เรยีกรอ้งทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษรเพือ่การพจิาร
ณาคดขีองคุณ: 

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

รวมขอ้มูล ทีต่อ้งระบุ ต่อไปนี:้ 
1. ชือ่เต็ม ตามทีร่ะบุในหมายศาล 
2. หมายเลขอา้งองิ และ วนัทีท่ีม่กีารละเมดิ 
3. หมายเลขโทรศพัท ์
4. ทีอ่ยู่ และ ทีอ่ยู่อเีมลของคณุ

2. โปรดยืน่ สําเนา คํารอ้งของคุณต่อศาลเทศบาลซแีอตเทลิ (Seattle Municipal Court) ดว้ย:  
Seattle Municipal Court 
Discovery Request File Copies 
P.O. Box 34987 
Seattle, WA 98124-4987 
smc-records@seattle.gov  

 
3. หากไม่สามารถรบัการพจิารณาคดขีองคุณทางอเีมล จะเป็นความรบัผดิชอบของคุณทีต่อ้งให ้ 

ซองจดหมายตดิแสตมป์จ่าหนา้ถงึตวัเอง หรอืเตรยีมพรอ้มเพือ่มารบัการพจิารณาคดขีองคุณที ่Seattle City Attorney’s Office 
 

4. หากการแจง้การละเมดิของคุณระบุว่ามกีารสรา้งวดิโีอเกีย่วกบัเหตุการณด์งักล่าว 
คุณอาจขอสําเนาของวดิโีอไดโ้ดยการส่งคําขอเป็นลายลกัษณอ์กัษรเพือ่ขอสําเนาไปยงั กรมตํารวจซแีอตเทลิ - ฝ่ายกฎหมาย (Seattle Police Department - 
Legal Unit) ทางไปรษณีย ์โทรสาร หรอืส่งดว้ยตวัเองที:่ 

Seattle Police Department – Legal Unit  
ทีอ่ยู่ไปรษณีย:์ P.O. Box 34986, Seattle, WA 98124-4986 
หมายเลขแฟกซ:์ 206-386-9022 
ส่งดว้ยตวัเองทีสํ่านักงานใหญ่: 610 Fifth Ave., Seattle, WA 98124-4986 

 

คํารอ้งขอการพจิารณาคดกีารละเมดิของจาํเลย 
 

ชือ่ของคุณ: _____________________________________________  หมายเลขอา้งองิ:  

หมายเลขโทรศพัท:์ _______________________________________                                       

วนัทีม่กีารละเมดิ: _________________________________________                                                                 

ทีอ่ยู่อเีมล: _______________________________________________                                                                                                      

ทีอ่ยู่: ____________________________________________________________________________________________________ 

ฉนัจะรบัการพจิารณาคดขีองฉนัในลกัษณะต่อไปน้ี (เลอืกหน่ึงรายการ):  

☐  ฉันจดัเตรยีมซองจดหมายตดิแสตมป์จ่าหนา้ถงึตวัเองมาให ้

☐  ฉันจะรบัการพจิารณาคดขีองฉันทางอเีมล 

☐  ฉันจะกลบัมารบัการพจิารณาคดดีว้ยตนเองเมือ่ไดร้บัการตดิต่อใหม้ารบั ฉันยอมรบัว่าวนัทีต่ดิต่อโดยทางเทศบาล (City) จะถอืเป็น  
  วนัทีไ่ดร้บั ฉันเขา้ใจว่ารบัการพจิารณาคดไีดท้ี ่701 5TH Avenue, Suite 2050 เท่านั้น 

 
ลายมอืชือ่ของจําเลย: _______________________________________________      วนัที:่___________________________________ 

(กรุณาพมิพใ์หช้ดัเจนเพือ่ชว่ยอํานวยการรอ้งขอของคุณใหเ้ป็นไปโดยเรว็ทีสุ่ด) 
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