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 โทรสาร/Fax No…………………………..

วันทีนั่ดรับผลวิเคราะห์/ทดสอบ......./......../............

ใบนัดเล่มที.่..............เลขที.่.............................
(ชื่อทีต้่องการให้ระบุใน   □  แบบรายงานผล / □ ใบก ากับภาษี)…...………….........

ตัวอย่างหลังการวิเคราะห/์ทดสอบ
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แขวง/ต าบล................................................ เขต/อ าเภอ............................................ ขอรับคืน (ภายใน 60 วันหลังส่งตัวอย่าง)

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์..............
โทรสาร............................... มีความประสงค์ขอให้สถาบันฯวิเคราะห์ตัวอย่าง บุคคลทีส่ถาบันฯสามารถติดต่อได้
ตามทีไ่ด้จัดส่งมาพร้อมหนังสือน า(ถ้าม)ี เพือ่ทราบ
องค์ประกอบปริมาณธาตุ (โปรดระบุในรายการทดสอบ) องค์ประกอบธาตุเชิงคุณภาพ
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เพื่อโปรด   กค. ได้ด าเนินการ

                ตามเอกสาร.........................................ลงวันที่...................................

                 ตามเอกสาร........................................ลงวันที่..........................................
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        ลงชื่อ................................................................

        ต าแหน่ง...........................................................ว/ด/ป. ......................

    ออกใบแจ้งหนี้

           ออกใบเสร็จรับเงิน/ ใบก ากับภาษี
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………………………………………………………………………………..

              ออกใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี ให้แล้วพร้อมรับเงินจ านวน......................บาท

              ออกใบแจ้งหนี้ ให้แล้ว

                   ส าหรับค่าบริการวิเคราะห/์ทดสอบ ที่ระบุข้างต้น 

รวมเป็นเงิน……………………………………………บาท

โทรศัพท์......................

ด้วย นาย/นาง/นางสาวบริษัท/ห้างหุน้ส่วนจ ากัดหน่วยงานอื่นๆ (โปรดระบุ)

เลขท่ีรับ...............................................................................

วันท่ี......................................................................................

เวลา......................................................................................

ชื่อ.......................................โทรศัพท์............................................

 (หากท่านต้องการรายงานผลการวิเคราะห์เป็นภาษาอังกฤษโปรดกรอกข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษ)
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