
 

แบบฟอร์ม เร่ือง ใบค ำขอรับบริกำร/Test Application Form    F-065 
วนัท่ีเร่ิมใช ้: 1 เมษำยน 2563 แกไ้ขคร้ังท่ี: 4 
สถำบนับริกำรตรวจสอบคุณภำพและมำตรฐำนผลิตภณัฑ์                                                                                                    หน้ำ: 1/1 

                                        

                 เลขที่/No:..............................................วนัที/่Date:....................................... 

 

ชนิดตวัอย่ำง 
 (Sample Type) 

ช่ือตวัอย่ำง 
(Sample Name) 

น ้ำหนัก/ 
ปริมำตร 
(Wt./Vol.) 

จ ำนวน  
(Qty) 

รำยละเอียดท่ีขอรับบริกำร 
(Test Item) 

ส ำหรับเจำ้หน้ำที่ (Staff Only) 

หมำยเลขปฏิบตัิกำร 
กำรเก็บรักษำ 

RT 2-8 °C -15 ถึง 
-25 °C 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 

ลกัษณะบรรจุ/Package condition:.................................................................................................................................................................. 
สภำพตวัอย่ำง/Sample condition:  □ ปกติ/Normal  □ ไม่ปกติ/Abnormal ................................................................................................. 
รำคำ/Price:............................................ ส่วนลด/Discount:......................................... รำคำรวม/Total price:.............................................. 
โดยขำ้พเจำ้ยินดชี ำระค่ำบริกำรตำมระเบียบของสถำบนับริกำรตรวจสอบคุณภำพและมำตรฐำนผลิตภณัฑ์  มหำวิทยำลยัแม่โจ้ 

ก ำหนดรับรำยงำนผล 

วตัถุประสงค์กำรส่งตรวจ/Purpose of testing:  □ ทดสอบทัว่ไป/General Testing  □ งำนวิจยั/Research   □ ประกนัคุณภำพ/QC   □ ขอรับรอง/Certify:....................................................... 
□ ขอข้ึนทะเบียน/Registration:...........................................................  □ ตำมมำตรฐำน/Standard:...........................................................   □ อื่นๆ/Others:.......................................................... 
ตวัอย่ำงท่ีน ำมำขอบริกำร/Sample after testing:  □ ไม่ขอรับคืน/No return   □ ขอรับคืน/Sample return 
รำยงำนผลทดสอบ/Receive Test report:  □ รับดว้ยตนเอง/By Hand   ส่งไปรษณีย ์□ ตำมท่ีอยูใ่บรำยงำนผล/Same as Test report □ ตำมท่ีอยู่ใบก ำกับภำษี/Same as Tax invoice 
□ ตำมท่ีอยู/่Address:.................................................................................................................................................................................................................................................. 

การรายงานผลทดสอบจะไม่มีบริการด้านการให้ความเห็นและการแปลผล 
หำกตวัอย่ำงท่ีน ำมำเสียหำย ข้ำพเจำ้ยินดีรับคืนโดยไม่คิดค่ำเสียหำย/If sample damage, Sample received of the sender will be proceed without any damage charge. 

ผูส่้งตวัอย่ำง/Sent by:.........................................................................(ตวับรรจง) ผูร้ับค ำขอ/Received by:........................................................................(ตวับรรจง) 
วนัท่ี............../.............../............... วนัท่ี............../.............../............... 

หำกท่ำนมีควำมตอ้งกำรพิเศษเกี่ยวกบักำรวิเครำะห์หรือกำรเตรียมตวัอย่ำงหรืออื่นๆโปรดระบุในช่องรำยละเอียดท่ีขอรับบริกำรหรือแจง้กบัเจำ้หน้ำท่ีบริกำรลูกคำ้ 
If you have special requirement associated with the sample analysis or preparation or any requirement. Please specify clearly intended in Test item or inform customer service officer. 

 
 

 

หมำยเหตุ : เก็บ F-065 ใน R-065 

ช่ือ-ที่อยู่ ส ำหรับออกรำยงำนผลทดสอบ/Name and Address for Test report: 
ตอ้งกำรออกรำยงำนผลทดสอบเป็น/Report Language in:  □ ไทย/Thai  □ องักฤษ/English (กรณีขอรำยงำนผลทั้งสองภำษำ มคี่ำบริกำร 200 บำท/If require both language, Charge 200 Bath) 

ช่ือ/Name: 
 
ที่อยู่/Address: 
 
ช่ือ-สกุล ผูติ้ดต่อ/Contact person:   ต ำแหน่ง/Position: 
โทรศพัท์/Tel.:                                                                                           อีเมล/์E-mail:  
ช่ือ-ที่อยู่ ส ำหรับออกใบก ำกับภำษี/ Name and Address for Tax invoice:  □ เหมือนดำ้นบน/Same as above 
ช่ือ-ที่อยู่/Name and Address:                                                          
 
เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี/Tax ID No.: 
ค ำขอพิเศษ  □ Uncertainty (สถำบนัฯจะคิดค่ำบริกำรเพ่ิม 500 บำท/รำยกำรทดสอบ)    □ ระบุหน่วยเป็น.......................................... 

สถำบนับริกำรตรวจสอบคุณภำพและมำตรฐำนผลิตภณัฑ์ มหำวิทยำลยัแม่โจ ้  Institute of Product Quality and  Standardization (IQS)  
63 หมู่ 4 ต.หนองหำร อ.สันทรำย จ.เชียงใหม่   50290     โทรศพัท์.: 0-5387-5646   โทรสำร.: 0-5387-5641    Email: serviceiqs@gmail.com 

 

 


