
 โปรดให้ข้อมูลผู้ขอรับบริการ  แบบขอรับบริการวิเคราะห์/ทดสอบ 

ช่ือผูข้อรับบริการ/หน่วยงาน …………………………………………………………………………………..………. 

 เลขท่ีบตัรประชาชน/นิติบุคคล ……………………………………………………………………..………….……… 

ท่ีอยู ่         ระบุในรายงานผลการวิเคราะห์ ……………………………………………………………….…………….

……………………………………………………………………………..…….…….  โทรศพัท ์……….…………..  โทรสาร …………………… 

   …..     ออกใบเสร็จรับเงิน ………………………………………………………………….……………………………………………………… 

   …..     จดัส่งรายงานผล ……………………………………….…………..……………..…………………………..……………………………

ประกอบธุรกิจ/อุตสาหกรรมดา้น …………………………..……….  ช่ือ-นามสกุล ผูติ้ดต่อเมื่องานเสร็จ ……...………………………………………………

ให้ติดต่อส่งใบแจง้หน้ีทาง     …..     โทรศพัท ์…………………     …..     โทรสาร ………………….     …..     E-mail : .……..……………………………………

รายละเอียดของตัวอย่าง    วนัท่ีส่งตวัอยา่ง …………………  ช่ือตวัอยา่ง (กรุณาเขียนตวับรรจง) …………………………….…………………..……………… 

………………………………………………..………….……………………..…………………………………………………………………. 

ขอ้มูลบ่งช้ีตวัอยา่ง Lot no. ………………………………………………………..…….……………

Product No. …………………….………………….…  อ่ืน ๆ ……….………………..  จ านวน ………… ตวัอย่าง   ตวัอยา่งละ ……………. ช้ิน 

การเก็บรักษา     …..     ท่ีอุณหภูมิห้อง     …..     ในตูเ้ยน็     …..     อ่ืนๆ ……………………………….. ขอ้ควรระวงั (ถา้มี) ………………………… 

เทคนิค/วิธีการทดสอบที่ต้องการขอรับบริการ/รายละเอียดของการวิเคราะห์ ………………………………………………………………………….…………. 

……………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………. 

อา้งอิงตามในเสนอราคา เลขท่ี …………………………………       อา้งอิง P.O. เลขท่ี ………………………………………………. 

รูปแบบผลการวิเคราะห์ที่ต้องการ     …..     ผลการวิเคราะห์   …..     ผลการวิเคราะห์พร้อมรายงาน       …..     แปลผล/ความคิดเห็น 

รายงานผลเป็นภาษา  …..     ภาษาไทย   …..     ภาษาองักฤษ 

การรับรายงานผล         ..         รับผลด้วยตนเอง      …..     ส่งผลไปรษณีย์ (60 บาท)      ..     รับผล PDF file ทาง E-mail : …………………………...…..

การรับตัวอย่างคืน       …..     ยินยอมให้ทําลาย       …..     เข้ามารับด้วยตนเอง (ภายใน 30 วันยินยอมให้กําจัดทําลาย)     …..    ส่งคืนไปรษณีย์ (100 บาท) 

การช าระเงิน          …..     ช าระค่าบริการก่อนทดสอบ      …..     ช าระค่าบริการแบบมีนิติกรรมสัญญา เลขท่ีสัญญา ……………………………… 

หมายเหตุ  :  

1. ศูนย์ฯ จะไม่รับบริการช้ินงานตัวอย่างท่ีปนเป้ือนสารกัมมันตรังสีทุกชนิด หากพบว่ามีการปนเป้ือนผู้เป็นเจ้าของช้ินงานต้องรับผิดชอบผลกระทบและค่าเสียหายที่เกิดช้ิน
2. ท่านสามารถเลือกช าระค่าบริการจากวิธีการดังนี้ (1) QR Code (2) เช็คธนาคารส่ังจ่ายในนาม “ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ” (3) การโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด สาขา

อุทยานวิทยาศาสตร์ บัญชีออมทรัพย์ ช่ือบัญชี “ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ” เลขที่ 080-000001-0 และส่งหลักฐานการโอนเงิน (pay in slip) ที่ระบุเลขที่ใบเสนอราคา/ช่ือบริษัท/
หน่วยงานของท่านมาที่ e-mail: BDD-CS@mtec.or.th หรือ โทรสารหมายเลข 02 564 6335 

3. ศูนย์ฯ จะส่งมอบรายงานผลหรือผลการวิเคราะห์ภายหลังได้รับเงินค่าบริการครบจ านวนแล้ว 

ลงช่ือ ………………………………………… 

 ( ……………….………………………. ) (ตวับรรจง) 

 (ผูย้ื่นค าขอใชบ้ริการ) 
 วนัท่ี ………/…………/……….. 

 

  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บงานลงช่ือ (ตวับรรจง) ........................................................................... วนัท่ีรับตวัอยา่ง ................/................./………............. 

  ตวัอยา่งตรงตามขอ้มูลบ่งช้ีจากลูกคา้     …..     ใช่     …..     ไม่ใช่    จ านวนตวัอยา่ง     …..     ครบถว้น     …..     ไม่ครบถว้น เน่ืองจาก  ........................... 

               ค่าบริการท่ีตอ้งช าระ ........................................................................... บาท วนัท่ีนดัรับผลงาน ............................................................  

รหัสเอกสาร  F-MT-CS-01         แก้ไขครั้ งที่ 2        วันที่มีผลบังคับใช้   17  มกราคม  2565   หน้า    1/1  

  เอกสารหลกัฐานการขอใชบ้ริการแบบช าระ ณ วนัท่ีนดัรบัผลงานครบถว้นแลว้    ลงชื่อผูต้รวจสอบ  ...................................... 


            

เบอรต์่อ :………………... 

ชื่อเจา้หนา้ที่ ……………. 

เฉพาะเจ้าหน้าที่

**โปรดนำแบบขอรับบริการมาด้วยทุกครั้งในการรับรายงานผล** 

  4 เฉพาะเจ้าหน้าที่

  เลขที่รับงาน  ……………….…………………… 

  ลงวันที่  ……….…….……………..…………..… 

   เลขที่ใบส่ังขาย  ………….……………………… 

   เลขที่ใบแจ้งหนี้  …………………………………

mailto:BDD-CS@mtec.or.th%20หรือ
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