
แบบค ำขอ ท. (1) 
 

ค ำขอรับบริกำรทดสอบ 
กองนวัตกรรมวัตถุดิบและอุตสำหกรรมต่อเนื่อง  กรมอุตสำหกรรมพื้นฐำนและกำรเหมืองแร่ 

เขียนที่ …………………………………………………………………………………….. วันท่ี ……………… เดือน …………………….…………. พ.ศ. ……………………...... 

ช่ือผู้ขอ/บริษัท……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……...……. 
ที่อยู่เลขท่ี ……………………….. หมูท่ี ่……………………ซอย…………………………...................  ถนน ………………………………………………………..……..….. 
ต ำบล …………………………………………………………… อ ำเภอ ……………………………………… จังหวัด ………………………………….................................... 
รหัสไปรษณีย…์………………………………………………. โทรศัพท ์…………………………………………………………………………………………………………………. 
ขอส่งตัวอย่ำง ……………………………………………………………………………………………………  จ ำนวน ………………………………..……………….. ตัวอย่ำง 
รำยละเอียดตัวอย่ำง 
ล ำดับที ่ เคร่ืองหมำยตัวอย่ำง แหล่งก ำเนิด ชนิดตัวอย่ำง รำยกำรทดสอบ 
     
     
     
     
     
     
     
 

วิธีทดสอบ              วิธีทดสอบของห้องปฏิบัติกำร       วิธีทดสอบของลูกค้ำ โปรดระบุ.................................................................... 
กำรรำยงำนผล           ภำษำไทย        ภำษำอังกฤษ    ค่ำควำมไม่แน่นอน     
กำรรับผลกำรทดสอบ   ทำงไปรษณีย์    มำรับผลเอง     ทำงโทรสำรหมำยเลข…………………………………………..…………………..……….. 
                         ทำง E-mail address……………………………………………………………………………………..……………..…………..……….…….. 
กำรขอรับตัวอย่ำงท่ีเหลือคืน   ไม่ขอรับตัวอย่ำงคืน   ขอรับตัวอย่ำงคืนโดยมำรับเองภำยใน 1 เดือน หลังวันออกรำยงำนผลกำรทดสอบ 
หมำยเหตุ    ผู้ขอรับบริกำรยินยอมสละสิทธ์ิในตัวอย่ำงที่ถูกน ำไปใช้ในกำรทดสอบ 

                                                                                    ลงช่ือผู้ขอรับบริกำร ………………………………………………………………… 

                                                                                                            ( ……………………………………………………………… )                                      

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่

ค่ำธรรมเนียมกำรทดสอบ 
สภำพตัวอย่ำง 

ลักษณะ ปริมำณ/จ ำนวน 

ได้รับตัวอย่ำงจ ำนวน ………………… ตัวอย่ำง รวมรำยกำรทดสอบ…………………………รำยกำร  สภำพปกต ิ  เพียงพอ 
เป็นเงินค่ำธรรมเนียม ……………………..…… บำท ตำมใบเสร็จรับเงินเลขท่ี …………………..……    อื่นๆ ........................  จ ำนวนตัวอย่ำง 
ลงวันท่ี …………………… เดือน…………………………………..…….. พ.ศ. ……………………………….… …………………………………  ถูกต้อง 

                                                                                    ลงช่ือผู้รับตัวอย่ำง  ………………………………………………………………… 
                                                                                                           ( ………………………………………………………………. ) 
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