
ຄໍາຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນການລະເມີດ 

ກົດລະບຽບວ່າດ້ວຍການລະເມີດ 3.1(b) ກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງສ່ົງ “ຂ້ໍຮຽກຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ” ໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນ “ໄປຍັງຫ້ອງການຂອງອົງການດໍາເນີນຄະດີ” 
ແລະ “ຍ່ືນຕ່ໍສານ.” ຂ້ໍຮຽກຮ້ອງນ້ີຕ້ອງໄດ້ຮັບ "ຢ່າງໜ້ອຍ ສິບສ່ີວັນ ກ່ອນການພິຈາລະນາໄຕ່ສວນແບບມີການໂຕ້ແຍ້ງ" ເພ່ືອໃຫ້ເປັນຄໍາຮ້ອງຂໍທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້.  

1. ສ່ົງຂ້ໍຮຽກຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນຂອ
ງທ່ານ ທາງໄປສະນີ, ທາງອີເມວ ຫືຼ ດ້ວຍຕົນເອງ ໄປຍັງ: 

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

ລະບຸຂ້ໍມູນ ພາກບັງຄັບ ຕ່ໍໄປນ້ີເຂ້ົານໍາດ້ວຍ: 
1. ຊ່ືເຕັມ ຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນເອກະສານອ້າງອີງ. 
2. ໝາຍເລກເອກະສານອ້າງອີງ ແລະ ວັນທີລະເມີດ. 
3. ເບີໂທລະສັບ. 
4. ທ່ີຢູ່ ແລະ ທ່ີຢູ່ອີເມວຂອງທ່ານ

2. ນອກຈາກນ້ັນ, ໃຫ້ຍ່ືນ ສໍາເນົາ ຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານແກ່ສານເທດສະບານ Seattle ອີກດ້ວຍ ທ່ີ:  
Seattle Municipal Court 
Discovery Request File Copies 
P.O. Box 34987 
Seattle, WA 98124-4987 
smc-records@seattle.gov  

 
3. ຖ້າບ່ໍສາມາດທ່ຈະຮັບການໄຕ່ສວນຂອງທ່ານທາງອີເມວ, ກໍຈະເປັນ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ ທ່ີຈະໃຫ້  

ຊອງຈົດໝາຍຕິດສະແຕມທ່ີຂຽນທ່ີຢູ່ຂອງຕົນເອງໃສ່ ຫືຼ ກຽມພ້ອມທ່ີຈະຮັບການໄຕ່ສວນຂອງທ່ານຢູ່ Seattle City Attorney’s Office. 
 

4. ຖ້າແຈ້ງການກ່ຽວກັບການລະເມີດຂອງທ່ານຊ້ີບອກວ່າ ມີການສ້າງວິດີໂອທ່ີສ້າງຂ້ຶນຈາກເຫດການດ່ັງກ່າວ, ທ່ານຈະສາມາດຂໍສໍາເນົາຂອງວິດີໂອໄດ້ 
ໂດຍການສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ Seattle Police Department (ພະແນກຕໍາຫຼວດລັດຊີແອດເທິລ) – Legal Unit (ໜ່ວຍງານກົດໝາຍ) 
ຜ່ານທາງໄປສະນີ, ແຟັກ ຫືຼ ຝາກສ່ົງດ້ວຍຕົນເອງ ໄປທ່ີ: 

Seattle Police Department – Legal Unit  
ທ່ີຢູ່ໄປສະນີ: P.O. Box 34986, Seattle, WA 98124-4986 
ເບີແຟັກ: 206-386-9022 
Drop off at Headquarters: 610 Fifth Ave., Seattle, WA 98124-4986 

 

ຄໍາຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນການລະເມີດຂອງຈໍາເລີຍ 
 

ຊ່ືຂອງທ່ານ:  _____________________________________________ ໝາຍເລກອ້າງອີງ:  

ເບີໂທລະສັບ: _____________________________________________                                       

ວັນທີລະເມີດ: ____________________________________________                                                                  

ທ່ີຢູ່ອີເມວ: _______________________________________________                                                                                                     

ທ່ີຢູ່:  ____________________________________________________________________________________________________ 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະໄດ້ຮັບການໄຕ່ສວນຂອງຕົນໄປໃນລັກສະນະຕ່ໍໄປນ້ີ (ເລືອກໜ່ຶງອັນ):  

☐  ຂ້າພະເຈ້ົາຈະໃຫ້ຊອງຈົດໝາຍຕິດສະແຕມທ່ີຂຽນທ່ີຢູ່ຂອງຕົນເອງ. 

☐  ຂ້າພະເຈ້ົາຈະໄດ້ຮັບການໄຕ່ສວນຂອງຕົນຜ່ານທາງອີເມວ. 
☐  ຂ້າພະເຈ້ົາຈະສ່ົງຄືນ ແລະ ໄດ້ຮັບການໄຕ່ສວນຂອງຕົນດ້ວຍຕົນເອງ ເມ່ືອໄດ້ຮັບການຕິດຕ່ໍໃຫ້ເຮັດແນວນ້ັນ. ຂ້າພະເຈ້ົາຕົກລົງເຫັນດີວ່າ  
       ວັນທີທ່ີທາງເມືອງຕິດຕ່ໍຫາ ຈະຖືເປັນ  
  ວັນທີໄດ້ຮັບ. ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າ ການໄປຮັບການໄຕ່ສວນແມ່ນມີຢູ່ທ່ີ 701 5TH Avenue, Suite 2050 ເທ່ົານ້ັນ. 

 
ລາຍເຊັນຈໍາເລີຍ _________________________________________________   ວັນທີ:___________________________________ 

(ກະລຸນາພິມໃຫ້ອ່ານອອກຢ່າງຊັດເຈນ ເພ່ືອອໍານວຍສະດວກໃນການດໍາເນີນຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານໃຫ້ໄວທ່ີສຸດ.) 
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