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รหัสรับบริการ (no.)    

                 หน้าที่  /  
 

 

สำหรับเจา้หน้าที ่(Internal use only) 
รหัสรับบริการ (no.) :  วันที่รับ (Date received) :  

วันที่กำหนดเสร็จ (Due date) :  ใบเสนอราคา (Quotation no.) :  
    

ข้อมูลผู้ขอรับบริการ (Customer information) 
ช่ือ-สกุลผู้ตดิต่อ (Contact person):  
E-mail address:   โทรศัพท์ (Tel):  

ช่ือบริษัท (Company name):  
ที่อยู่สำหรับใบกำกับภาษี (Address for tax invoice): 
  

  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (Tax identification Number) :  
 
ชื่อ / ที่อยู่สำหรับรายงานผลการทดสอบ (Name/address for test report delivery) 

        ที่อยู่เดียวกับใบกำกับภาษี (same as above) 
           อื่นๆ (โปรดระบุ)/ (others, please specify)  
 

การรายงานผลการทดสอบ (Notification of test report) 

 ไฟล์ข้อมลู (electronic copy)  ใบรายงานผล (hard copy)  
 อื่นๆ (others, please specify)   
 
ประเภทของการวิเคราะห์ทดสอบ (Type of service requested) 
 
 Acidovorax citrulli (ACC) Seed purity test (SPT) โดยวธิี KASP SNP Genotyping 
 African swine fever (ASF)* 

หมายเหตุ: * แนบสำเนาใบอนุญาตทดลองในสัตว์ 

     อื่นๆ (others, please specify)……………………………………………………….…. 

การรับตัวอย่างคืน (Leftover sample handling) 

 ขอรับคืน (Returned)    ไม่ขอรับคืน (Destroyed)  
 อื่นๆ (others, please specify)   
 
การรับรายงานผลทดสอบ (Report delivery method) 
 
 Via E-mail  ลูกค้ามารับเอง (Pick-up in person)  
 อื่นๆ (others, please specify)   

การควบคุมอุณหภูมิถึงจุดรับตัวอย่าง (Temperature during transit) 

 อุณหภูมหิ้อง (Room temperature)  น้ำแข็งแห้ง (Dry ice)  
 วางบนน้ำแข็ง (On ice)               อื่นๆ (others, please specify)   
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รหัสรับบริการ (no.)    

                 หน้าที่  /  

 
 

รายละเอียดตัวอย่าง (Sample details) สำหรับเจ้าหน้าที่ (Internal use only) 

ลำดับ 
No. 

ชื่อตัวอย่าง / รหัสตัวอยา่ง 
Sample name / Code 

สปีชีส ์
Species 

ชนิดตัวอยา่ง 
Sample type 

จำนวน 
Qty. 

สภาพตัวอย่าง 
Sample condition หมายเหต ุ

(Remark) 

รหัสตัวอย่าง 
เฉพาะเจ้าหน้าที ่
(Internal use 

only) 
ปกต ิ

Normal          
ไม่ปกต ิ
Defect 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
*แนบสำเนาใบอนุญาตทดลองในสัตว์: ผู้ขอใช้บริการต้องแนบสำเนาใบอนุญาตทดลองในสัตว์ให้เจ้าหน้าที่เพื่อให้เป็นไปตาม พรบ. สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2558 
หมายเหตุ: เอกสารฉบับนี้ใช้ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ซึ่งมีผลใชบังคับได้ 

        ยินยอมการรับบริการทดสอบ        ไม่ยินยอม เนื่องจาก........................................................... 
 
ผู้ส่งตัวอย่าง (Sent by)  เจ้าหน้าท่ีผูร้ับงาน (Officer)  
             วันท่ี (Date)                    วันท่ี (Date)  
 


