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1. ช่ือและหลกัฐานผู้ขอใช้บริการ 
บุคคลธรรมดา 

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ............................................................................. 

นามสกุล.................................................................................................. 

เลขประจาํตวับตัรประชาชน .................................................................. 

หรือเลขหนงัสือเดินทาง (Passport  No.) ................................................ 

นิตบุิคคล 
ช่ือนิติบุคคล............................................................................................ 

โดย............................................................................(ผูมี้อาํนาจลงนาม) 

ประเภทธุรกิจ........................ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี............................. 

เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีอากร...................................................................

ท่ีอยูต่าม ภ.พ.20   

อาคาร/หมู่บา้น ....................................................................................... 

เลขท่ี.........................หมู่ท่ี...............ซอย ............................................... 

ถนน .................................ตาํบล/แขวง ..................................................

อาํเภอ /เขต ..........................................จงัหวดั........................................

โทรศพัท.์............................................โทรสาร.......................................
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2. ช่ือและสถานทีผู้่ตดิต่อ  
 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ............................................................................. 

นามสกุล.................................................................................................. 

เลขประจาํตวับตัรประชาชน .................................................................. 

วนั/เดือน/ปีเกิด ........../............/............ อาชีพ ....................................... 

อาคาร/หมู่บา้น ....................................................................................... 

เลขท่ี.........................หมู่ท่ี...............ซอย ............................................... 

ถนน .................................ตาํบล/แขวง ..................................................

อาํเภอ /เขต .......................................จงัหวดั ..........................................

รหสัไปรษณีย ์.............................  โทรศพัท ์..........................................                     

โทรสาร........................................มือถือ................................................. 

 Email  .................................................................................................... 

สิทธิท่ีไดรั้บเป็นผูด้าํเนินการแทน .......................................................... 

 
3. สถานทีส่่งใบแจ้งค่าบริการ 
 
� ตามขอ้ 1.                            �   อ่ืนๆ โปรดระบ ุ
อาคาร/หมู่บา้น ....................................................................................... 

 

 
 
เลขท่ี.........................หมู่ท่ี...............ซอย ............................................... 

ถนน  ........................................ตาํบล/แขวง ..........................................

อาํเภอ /เขต ....................................จงัหวดั .............................................

รหสัไปรษณีย ์.........................  โทรศพัท ์..............................................                     

โทรสาร......................................มือถือ................................................... 

4. ประเภทสินค้าทีต้่องการฉายรังสี 
□ อาหาร 
□ ผลิตผลการเกษตร 
□ เคร่ืองเทศ 
□ สมุนไพร 
□ เวชภณัฑ ์
□ อ่ืนๆ .......................................................................... 

5. รูปแบบของบรรจุภัณฑ์ 
□ กล่อง          
□ ถงั 
□ ถุง 
□ อ่ืนๆ ...........................................................................                 

ขนาดของบรรจุภณัฑ ์(ก*ย*ส) .............................................................. 

นํ้าหนกัของบรรจุภณัฑ ์............................................................กิโลกรัม 
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6. ผูข้อใชบ้ริการยนิยอมผกูพนัและปฏิบติั  ตามระเบียบสถาบนัฯ วา่

ดว้ย การฉายรังสีแกมมา พ.ศ. 2550 และยนิยอมปฏิบติัตามเง่ือนไข

ท่ีไดร้ะบุไวใ้นสญัญา ขอ้ 7. ทุกประการ โดยให้มีผลผกูพนัทนัที

เม่ือผูใ้ห้บริการ    ตกลงอนุมติัการให้บริการแก่ผูข้อใชบ้ริการ 
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7. สัญญาบริการฉายรังสี 
1)  “ผูใ้หบ้ริการ” หมายถึง ศูนยฉ์ายรังสี สถาบนัเทคโนโลยีนิวเคลียร์

แห่งชาติ (องคก์ารมหาชน) 

2) “ผูข้อใชบ้ริการ” หมายถึง ผูข้อรับบริการ  ซ่ึงไดร้ะบุรายละเอียดการขอ

ใชบ้ริการไวท้ั้งในสญัญาบริการฉายรังสีและแบบฟอร์มคาํขอฉายรังสี 

(FM-01) และไดรั้บการอนุมติัการใหบ้ริการจากผูใ้หบ้ริการแลว้ 

3) ผูข้อใชบ้ริการตอ้งกรอกรายละเอียด ในแบบฟอร์มคาํขอฉายรังสี   

(FM-01) ทุกคร้ังเม่ือขอรับบริการและตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไข ซ่ึงระบุไว้

สญัญา และแบบฟอร์มคาํขอฉายรังสี (FM-01) ตลอดจนระเบียบ 

สถาบนัฯ วา่ดว้ย การฉายรังสีแกมมา พ .ศ. 2550 หลกัตามท่ีผูใ้หบ้ริการ

กาํหนด  โดยถือวา่ แบบฟอร์มคาํขอฉายรังสี (FM-01) เป็นส่วนหน่ึง

ของสญัญาน้ี และหากมีการเปล่ียนแปลงขอ้มูลรายการใดซ่ึงผู ้ ขอใช้

บริการไดแ้จง้ไวใ้นสญัญาน้ี ผู ้ขอใชบ้ริการตอ้งแจง้ใหผู้ใ้หบ้ริการแกไ้ข

เปล่ียนแปลงใหถู้กตอ้งเป็นปัจจุบนั เวน้แต่ผูใ้หบ้ริการจะแจง้ผูข้อใช้

บริการดาํเนินการ เพื่อประโยชนใ์นการใหบ้ริการ 

4) ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลกัเกณฑ์ ท่ีจะทาํใหผู้ใ้หบ้ริการและผูข้อ

ใชบ้ริการไดป้ระโยชนย์ิ่งไปกวา่เง่ือนไขในสญัญาน้ี ผูใ้หบ้ริการจะ

ประกาศ หรือแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ทางส่ือมวลชน  หรือ เวป๊ไซทข์องผู ้

ใหบ้ริการล่วงหนา้ไม่นอ้ยกวา่ 30 (สามสิบ)วนั 
5) ผูข้อใชบ้ริการตอ้งขนส่งและนาํสินคา้ท่ีจะใชบ้ริการมาส่งยงัสถานท่ี

ใหบ้ริการตามท่ีผูใ้หบ้ริการกาํหนดไว ้ ตลอดจนตอ้งรับภาระในการ

ขนส่งและนาํสินคา้กลบัคืนหลงัการใชบ้ริการแลว้ดว้ย  
6) ผูข้อใชบ้ริการจะตอ้งชาํระค่าบริการตามอตัรา ท่ีผูใ้หบ้ริการกาํหนด

ภายในไม่เกิน 7 (เจ็ด)วนั นบัตั้งแต่วนัไดรั้บแจง้ค่าใชบ้ริการ 
7) กรณีผูข้อใชบ้ริการคา้งชาํระหน้ีในค่าบริการ ผูใ้หบ้ริการมีสิทธิระงั บ

การใหบ้ริการ เม่ือผูข้อใชบ้ริการยื่นคาํขอใชบ้ริการในคร้ังต่อไปจนกวา่

จะไดช้าํระค่าบริการท่ีคา้งจนเสร็จส้ิน  
8) สญัญาบริการฉายรังสีฉบบัน้ีเป็นสิทธิเฉพาะตวั การเปล่ียนตวัผู ้ ขอใช้

บริการจะตอ้งไดรั้บความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร จากผูใ้หบ้ริการ

ก่อน 
9) ผูใ้หบ้ริการสงวนไว ้ ซ่ึงสิทธิในการเปล่ียนแปลงระบบวิธีการใหบ้ริการ 

หลกัเกณฑก์ารใหบ้ริการและ อตัราค่าบริการตามความเหมาะสม โดย  

ผูใ้หบ้ริการจะไดแ้จง้ใหผู้ข้อใชบ้ริการทราบ ล่วงหนา้ไม่นอ้ยกวา่ 30 

(สามสิบ)วนั 
10) ผูข้อใชบ้ริการตอ้งตรวจดูสภาพหีบห่อบรรจุ หรือสภาพสินคา้ท่ีนาํ  มา

รับบริการภายหลงัการใชบ้ริการแลว้  ผูใ้หบ้ริการไม่ตอ้งรับ ผิดชอบ

ใดๆ ในความชาํรุดบกพร่องของหีบห่อสินคา้ บรรจุภณัฑข์องสินคา้

หรือสภาพสินคา้ ซ่ึงผูข้อใชบ้ริการไดรั้บมอบคืนไปแลว้ 
11) บรรดา หนงัสือ จดหมาย คาํบอกกล่าวใดๆ ของผูใ้หบ้ริการซ่ึงส่งไปยงั

ผูข้อใชบ้ริการ ณ สถานท่ีส่งใบแ จง้ค่าใชบ้ริการ ใหถื้อวา่ผูข้อใชบ้ริการ

ไดรั้บโดยชอบแลว้ 
12) หากผูข้อใชบ้ริการปฏิบติัผิดเง่ือนไข ขอ้ใดขอ้หน่ึงของสญัญาน้ี หรือฝ่า

ฝืนกฎหมาย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัดา้นรังสี ทั้งท่ี

มีผลบงัคบัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัและในอนาคต หรือขดัต่อกฎหมายอ่ืนๆและ

เป็นภยัต่อประเทศชาติ ผูใ้หบ้ริการมีสิทธิงดการใหบ้ริการ และ /หรือ

บอกเลิกสญัญาไดโ้ดยในการบอกเลิกสญัญาในกรณีดงักล่าวผูใ้ห้ 

บริการจะแจง้เหตุแห่งการบอกเลิกสญัญาใหผู้ข้อใชบ้ริการทราบ

ล่วงหนา้ไม่นอ้ยกวา่ 7 (เจ็ด) วนั 

13) ในกรณีท่ีผูข้อใชบ้ริการไม่ประสงคจ์ะใชบ้ริการ ผู ้ ขอใชบ้ริการตอ้งแจง้

บอกเลิกการใชบ้ริการ ต่อผูใ้หบ้ริการล่วงหนา้เป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อน

การขอใชบ้ริการคร้ังต่อไปเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่2(สอง) วนัทาํการ 

                    

8. หลกัฐานในการขอใช้บริการฉายรังสี 
บุคคลธรรมดา 

• สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือสาํเนาทะเบียนบา้น หรือ

สาํเนาหนงัสือเดินทาง 
นิตบุิคคล 

• สาํเนาหนงัสือรับรองการเป็นนิติบุคคล  ท่ีมีกาํหนดไม่เกิน 90 

วนั พร้อมประทบัตราบริษทั 
• สาํเนา ภพ.20 พร้อมประทบัตราบริษทั 
• สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูมี้อาํนาจกระทาํการแทน

นิติบุคคล 
 

กรณีมอบอาํนาจให้ผู้อืน่กระทาํการแทน 
• ตอ้งมีหนงัสือมอบอาํนาจ 
• สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูรั้บมอบอาํนาจ 
• สาํเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บมอบอาํนาจ 

                (ลงนามรับรองถูกตอ้ง  ติดอากรแสตมป์ 30 บาท ใชไ้ด ้1 ปี) 
             กรณีสินค้าทีก่ฎหมายกาํหนดให้ต้องขึน้ทะเบียน 

                 หรือขออนุญาตก่อน 
• ในกรณีท่ีเป็นสินคา้ประเภทซ่ึงองคก์ารอาหารและยา(อย.)

กาํหนดให้ตอ้งข้ึนทะเบียนหรือขออนุญาตก่อนจะตอ้งมี

สาํเนา แบบสบ.5    ยืน่พร้อมแบบฟอร์มคาํขอฉายรังสี      

(FM-01) ดว้ย 

 
หมายเหตุ  โปรดกรอกขอ้มูลทั้ง 2 หนา้ และลงนามในคาํขอ

สญัญาน้ีให้ครบถว้น    


