
 
 

เลขทีค่าํขอรับบริการ (Requisition No.)......................................... 

คาํขอรับบริการทดสอบ (Test Request Form)              
ช่ือผูข้อรับบริการ/Applicant’s Name:.............................................................................................................................................................................. 
ท่ีอยู/่Address.................................................................................................................................................................................................................. 
โทรศพัท/์Tel : ...................................................... โทรสาร/Fax: .........................................  E-mail address : ............................................................ 
ช่ือท่ีต้องการให้ระบุในรายงานผลการทดสอบ/Applicant’s name to be appeared on test report(กรณีต่างจากช่ือผู้ขอรับบริการ/in case of different) 
ช่ือ/Name......................................................................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู/่Address:  ............................................................................................................................................................................................................... 

ช่ือตวัอยา่ง 
(Sample Name) 

จาํนวน 
(Sample 

Quantity ) 

รายละเอียดตวัอยา่ง 
 (Sample description) 

รายการทดสอบ/ มาตรฐาน 
(Test item/Standard) 

รหัสตัวอย่างทดสอบ
(Sample No.) 

(สาํหรับเจ้าหน้าท่ี
เท่าน้ัน/ Staff only) 

     

     

     

     

     

     

     
 

วตัถุประสงค์ในการทดสอบ / Objectives of test ........................................................................................................................................................... 
วธีิการเกบ็รักษาตวัอย่างทดสอบ/ Sample Preservation        [  ] สภาวะทัว่ไป/ Normal          [  ] กาํหนด/ Condition............................................ 
รูปแบบการรายงานผล  (Test Report Format)           [  ] ภาษาไทย/ Thai ...........ฉบบั/Copies          [  ] ภาษาองักฤษ/ English ............ฉบบั/Copies         
การขอรับรายงานผล  (Method of Report Delivery)  [  ] มารับผลทดสอบดว้ยตนเอง/Pick-up    [  ] ส่งทางไปรษณีย/์Post    [  ] ส่งทางอีเมลล ์/E-mail  
การรับตวัอย่างคืน  (Return of Sample)       [  ] ไม่ขอรับตวัอยา่งคืน/No return      [  ] ขอรับตวัอยา่งคืนภายใน 30 วนั หลงัจากรับใบรายงานผล/  
Pick  it up within 30 day after report delivery  (หลงัจากนั้น หากตวัอยา่งทดสอบเสียหาย หรือขดัขอ้ง จะไม่คิดค่าเสียหายจากทางหอ้งปฏิบติัการ) 
 

                                                                                                                               ลงช่ือผู้ขอรับบริการ/ Customer Sign ................................................ 
                                                                                                                               วันที่/ Date ......................................................................................  
หมายเหตุ : คาํขอรับบริการทดสอบจะยงัไม่สมบูรณ์จนกวา่ทางหอ้งปฏิบติัการ ทดสอบจะไดรั้บตวัอยา่งทดสอบเรียบร้อยแลว้ 
 

สําหรับเจ้าหน้าทีเ่ท่าน้ัน/ Staff only 
บันทกึการตรวจรับตวัอย่างทดสอบ 

สภาพของตวัอย่าง [  ] เหมาะสมกบัรายการทดสอบขา้งตน้    [  ] ไม่เหมาะสม เน่ืองจาก................................................................... 
  อืน่ๆ ........................................................................................................................................................................................................................... 
    

[  ] พจิารณาทบทวนคาํขอ วธีิการทดสอบ ชนิดตัวอย่างทดสอบ และข้อตกลงเบือ้งต้นแล้ว 
 

ลงช่ือผู้รับคาํขอและตรวจรับตวัอย่าง..............................................                    ลงช่ือผู้รับผดิชอบดาํเนินการทดสอบ..............................................            
วนัที.่.................................................................................................                   วันที.่................................................................................................ 
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TESTING LABORATORY OF EPG INNOVATION CENTER COMPANY LIMITED 
111/1 MU 2, TUMBOL MAKHAMKU, AMPHUR NIKOMPATTANA, RAYONG, THAILAND 21180. 
TEL: 66-3889-3599-610 (Ext. 2507), 089-8348243 FAX: 66-3889-3599-610 (Ext. 2507)  Email: Sales@eic.co.th 


