
หนงัสือร้องขอการใชล้่ามแปลภาษาของสาํนกังานอยัการ   คดีเลขท่ี:  ปี  Zi# 

 ปี  Zi# 

แผนก: 

 

ขา้พเจา้   □ หูหนวกและเป็นใบ ้

□ เป็นคนพ้ืนเมือง (เผา่:  ____________) 

□ เป็นคนต่างชาติ   (สัญชาติ: _________) 

□ สาเหตุอ่ืน:  _____________________ 

 

และไม่เขา้ใจภาษาจีนกลางหรือไม่สามารถแสดงออกโดยใชค้าํพดูเป็นภาษาจีนกลางไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว  

าจีนกลางไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว  ข้าพเจา้จึงขอใชล้่ามแปลภาษา   

 

คาํขอน้ียืน่ใหแ้ก่ 

 

สาํนกังานอยัการ   

※เอกสารแนบและจาํนวนเอกสาร  ( เลือกหวัขอ้ตามสาเหตุในการยืน่ขอใชล้่ามแปลภาษา) 

( เ ลือกหวัขอ้ตามสาเหตุในการยืน่ขอใชล้่ามแปลภาษา) 

 

□ สาํเนาทะเบียนบา้นฉบบั □ สาํเนาบตัรถ่ินท่ีอยูส่าํหรับคนต่างดา้วฉบบั 

สาํเนาบตัรถ่ินท่ีอยูส่าํหรับคนต่างดา้วฉบบั 

□ สาํเนาหนงัสือคู่มือคนพิการ ฉบบั □ สาํเนาหนงัสือเดินทาง  ฉบบั 

□ อ่ืนๆ:_________________ 

 

 

เอกสารแนบ 

 



ผูย้ืน่คาํขอ: ( ลงนามและประทบัตรา) 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน  (หมายเลขบตัรถ่ินท่ีอยูส่าํหรับคนต่างดา้วหรือหมายเลขหนงัสือเดินทาง): 

(หมายเลขบตัรถ่ินท่ีอยูส่าํหรับคนต่างดา้วหรือหมายเลขหนงัสือเดินทาง): 

 

ท่ีอยู่: 

หมายเลขติดต่อทางโทรศพัท์: 

 
 

วนัท่ี: 

 


