
  

แบบฟอรม์การรบับริการตรวจวิเคราะห์ 
Application submission form  

 
ผูข้อรบับรกิารส่งตวัอย่าง Submitter information  การออกใบเสรจ็ Bill to 
ชื่อ 
Name 

 ชื่อ 
Name 

โทร. 
Tel. 

โทรสาร 
Fax. 

 ทีอ่ยู ่
Address 

อเีมล ์
E-mail 

 เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษ ี
Tax ID 

 

รายงานผลการทดสอบ Language of report 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจดัส่งรายงาน Report deliver 
       รบัดว้ยตวัเอง 
        In person 

      อเีมล:์       อเีมลเ์ดยีวกบัผูส้่งตวัอย่าง 
      E-mail:      E-mail same as above 
                      อื่นๆ Specified e-mail……………………………………………………………………..…………………………………. 

      ส่งไปรษณีย:์        ชื่อ-ทีอ่ยู่เดยีวกบัการออกใบเสรจ็ 
      By post                     Name & address same as above      
     (ems 50 THB)        ชื่อ-ทีอ่ยู่ผูร้บั (ระบุ) ............................................................................................................................................................................... 
                                     Recipient’s name & address 

 

รายละเอยีดตวัอย่าง Sample information             เฉพาะเจา้หน้าที ่(Lab. use only)  

No. 

 
ชื่อตวัอย่างและ/หรอืรหสั 
Sample name and/or 

Sample code 

จ านวนหน่วย
บรรจุทัง้หมด/

Total Container 

รายการวเิคราะห ์
Test list 

วธิกีารทดสอบ 
Test method 

ราคาค่าบรกิาร 
(Service cost) 

THB 
Lab Code 

       
       
       
       
    ราคารวม/Total cost   
 
 
  
 
 
 

 

 
 

เฉพาะเจา้หน้าที่ Lab. use only 
Submission-KAPI/01/ Date  
Quotation-KAPI/01/Q Date  
Invoice-KAPI/01/Inv  Date  
Receipt Date  
 

เฉพาะเจา้หน้าที ่Lab. use only หอ้งปฏบิตักิาร............................................................................................... 
การรบัตวัอย่าง   สภาพตวัอย่าง  การช าระคา่บรกิาร  
 รบัจากลูกคา้    ปกต ิ    ช าระแลว้ วนัที.่...................................................... 
 รบัทางไปรษณีย ์วนัที.่............... ไม่ปกต.ิ................. ยงัไม่ช าระ 
รายละเอยีดตวัอย่าง...................................................................................................... ............................................. 
.............................................................................................................................. ................................................... 
ผูร้บัตวัอยา่ง......................................................................................................วนัที.่................................................ 

การรบัทดสอบ 
  รบัทดสอบ 

 ไม่รบัทดสอบ
เนื่องจาก………………………………..… 

ลงชื่อ.............................................................. 
หวัหน้าหอ้งปฏบิตักิาร..................................... 
วนัที.่............................................................... 

การช าระเงนิ Payment    โอนเงนิ transaction    Bill payment   เงนิสด Cash       
ตวัอย่างหลงัการทดสอบ/Sample after test ;  ไม่ขอรบัคนื / No return  ; ขอรบัคนื / Return Sample มคี่าบรกิารส่งกลบั 200 บาทต่อครัง้/ Additional postage 
Cost of 200 Baht per one shipping for return sample    
                   
          

ภาษาไทย              ภาษาองักฤษ    กรณีขอใบรายงานผลการทดสอบทัง้ 2 ภาษา คดิเพิม่ 200 บาท 
Thai  English           2 language report charge 200 THB 

 
ออกใบรายงานผลในนามของ (ภาษาไทย)……………………………………………………………………………………………………….…………………… 
ทีอ่ยู่ (ภาษาไทย)……………………………………………………………………....…………………………………………………………….……….………… 
Report on behalf of (English)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Address (English)……………………………………………………………………....……………………………………………………………………………… 

FM-KAPI-AS 

Lab No.………….. 


