
 

 

 ช่ือ-ท่ีอยู่ : ส ำหรับรำยงำนผลทดสอบ (Address for Report) 
ช่ือบริษทั/หน่วยงาน (Company name) :…........................................................................................................................................................................ 
ท่ีอยู ่(Address) .................................................................................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................................ ..................................... 
ช่ือ-ท่ีอยู่ : ส ำหรับออกใบแจ้งหนี/้ใบก ำกับภำษี/ใบเสร็จรับเงนิ (Bille to information) 
        ช่ือ-ท่ีอยูต่ามรายงานผลทดสอบ (As same as address for report) 
        ช่ือ-ท่ีอยู ่(Address)............................................................................................................................. ....................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................... ......................... 
หมายเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี 13 หลกั (Tax ID)                                                                                        ส านกังานใหญ่                   สาขาท่ี.................. 
ช่ือผูติ้ดต่อ (Contact Person)........................................................................E-mail : ........................................................................................................ 
โทรศพัท ์(Tel.) ..................................................... โทรสาร (Fax) ................................................ โทรศพัทมื์อถือ (Cell phone) ................................... 

รำยละเอียดตัวอย่ำงและรำยกำรวเิครำะห์ที่ต้องกำร (Sample Information and Analysis Request) 

รายการ ช่ือ/รายละเอียดตวัอยา่ง จ านวน รายการทดสอบ มาตรฐานการทดสอบ หมายเลขปฏิบติัการ 

      
      
      
      
      
      

1. รายงานผลทดสอบ :          ภาษาไทย .........ฉบบั           ภาษาองักฤษ .........ฉบบั       (เลือกได ้1 ฉบบั ตอ้งการเพิ่มคิดค่าบริการฉบบัละ 200 บาท ไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม) 
 

2. การแจง้ผลทดสอบ :          มารับดว้ยตวัเอง                   ทางไปรษณีย ์ค่าบริการ 100 บาท                    รับผลดิบเท่านั้น   
 

3. ตวัอยา่ง                  :          ไม่รับคืน                              รับคืน ภายใน 30 วนั                                        ตอ้งการส่งคืนทางไปรษณีย  ์
 

4. ค่าความไม่แน่นอนในการวดั :          ไม่ตอ้งการ           ตอ้งการ (คิดค่าบริการเพ่ิม 300 บาท ต่อตวัอยา่ง ไม่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม)         
 

หมำยเหตุ  ........................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
หมำยเหตุ การส่งตวัอยา่งคืนทางไปรษณีย ์คิดค่าส่งตามน ้าหนกั และสถาบนัฯขอสงวนสิทธ์ิในการชดใชก้รณีเสียหายเน่ืองจากการทดสอบและการส่งตวัอยา่งคืนทางไปรษณีย์  
ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ก าหนดและเง่ือนไขในการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตามประกาศเก่ียวกบัความเป็นส่วนตวัของผูใ้ชบ้ริการอย่างชดัเจน                         ยินยอม           ไม่ยินยอม 

ประกาศเก่ียวกบัความเป็นส่วนตวั 
ของผูใ้ชบ้ริการ กรุณาสแกนเพือ่อ่านขอ้มูลเพิ่มเติม 

 1            พิจารณาทบทวนค าขอ/ขอ้ตกลงแลว้ (Review Analysis request information already) 
2            สภาพตวัอยา่ง (Characteristic of sample) (โปรดระบุ) .................................................................................................................. ............................................................ 
3            สามารถให้บริการทดสอบได ้(Can provide test) ค่าบริการทดสอบโดยประมาณ (Estimate cost) .................................บาท (ไม่รวม VAT / Not include VAT) 
4            ก าหนดทดสอบเสร็จภายใน วนัท่ี (Completion Date) ......................................... 
5            การเปลี่ยนแปลงภายหลงัขอรับบริการ รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงฯ.................................................................................................... .................................................. 
               ............................................................................................................................. .................................................................................................................... ................. 
              ผูท้บทวน................................................................................วนัท่ี........../................../. ................ เวลา................................ น. 

หนา้ท่ี ............/............ 

เลขที่/Request No…................................... 

สลท/ศท (ISIT No)…................................. 

แบบค ำขอรับบริกำรทดสอบ/วิเครำะห์ 

Testing Request Form 

Item 

(Sample) 

อาคารส านกัพฒันาอุตสาหกรรมรายสาขา ชั้น 1-2 ซ.ตรีมิตร ถ.พระราม 4 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110 โทรศพัท ์0-2712-4402-7, 0-2713-6290-2 โทรสาร 0-2713-6549, 0-2713-6550 
1st-2nd Fl., Bureau of Industrial Sectors Development, Soi Trimitr, Rama IV Road, Prakanong, Klong-Toey, Bangkok 10110 Tel : 0-2712-4402-7, 0-2713-6290-2 Fax : 0-2713-6549 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร : 0994000005563 สาขาท่ี 00007 Tax ID : 0994000005563 Branch 00007 
สถาบนัฯ อยูภ่ายใต ้อุตสาหกรรมพฒันามูลนิธิซ่ึงเป็นองคก์รการสาธารณกุศลล าดบัท่ี 333 ของประกาศกระทรวงการคลงัฯ จึงไดรั้บยกเวน้ภาษีเงินได ้ตามมาตรา 47 (7) (ข) 

FM-17025-TC-001 (1/03/68) Rev.01                                                                                                                  ตน้ฉบบั(สีขาว) : แผนกทดสอบฯ        ส าเนา(สีฟ้า) : ผูข้อรับบริการ

บริการ 

ผูรั้บบริการ/ส่งตวัอยา่ง......................................................... 
                                      (........................................................) 
                                  วันที ่............./................/.................. 

(Thai) (English) 

(Head office) (Branch) 

Sample names/Description Quantity Test items Standard Test method (ส าหรับเจา้หนา้ท่ี) 

(Test Report) (Free charge for first edition, for next edition 200 Baht/Edition not include VAT) 

(Receive by client) (Sent Report by) (Mailing/ charge 100 Baht not include VAT) (Raw data only) 

(Dispose of sample) (Return sample within 30 days) (Return sample via parcel delivery and charge by weight) 

(No) (Uncertainty) (Yes, Extra Change 300 Baht/Sample not include VAT) 

ผูรั้บค าขอ/รับตวัอยา่ง......................................................... 

                                   (........................................................) 

                                    วันที ่........./............/............... เวลำ................. น. 

(Requested by) (Received by) 
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