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1) ช่ือบริษทัน าส่ง 5) อ้างอิงใบเสนอราคา
Customer name :   Ref.quote no.:

ที่อยู่
Address :

2) ส าหรับรายงานผล เหมือนที่อยู่ด้านบน 1)
Report name: Same as above 1)

ที่อยู่
Address :

3) ส าหรับใบเสร็จรับเงิน เหมือนที่อยู่ด้านบน 1)
Bill name : Same as above 1)

ที่อยู่ เหมือนที่อยู่ด้านบน 2)
Address : Same as above 2)

4) ช่ือ-สกุลผู้ติดต่อ มือถือ โทรศพัท์

Contact person : Mobile : Tel. :

ต าแหน่ง อีเมล์ โทรสาร
Position : e-mail : Fax. :

RT Chill Frozen

หมายเหตุ/

ทบทวนข้อตกลง/Contract reviews : ส าหรับลูกคา้/Customer Only

a) วัตถปุระสงคก์ารส่งตรวจ/Purpose of testing f) ขอคนืตวัอย่าง/Sample after testing

ประกันคุณภาพ/QC Health Cert.กรมวิชาการเกษตร/DOA ไม่ขอคืน/Dispose sample

ข้ึนทะเบยีน อย./Thai FDA Health Cert.กรมประมง/DOF ขอคืน ภายใน 30 วัน/Return Sample in 30 days (ค่าบรกิารเริม่ต้นที ่500 บาท)

ยื่น มอก./TIS อื่นๆ ขอคืนเฉพาะภาชนะบรรจุ/Return container only

ยื่น มผช./OTOP g) บริการอ่ืนๆ/Others (ถา้มี)

b) รับตวัอย่าง/Sample receiving รายงานค่าความไม่แน่นอนการทดสอบ (Uncertainty)

ส่ง-ตนเอง-ผู้แทน/By Hand ส่ง-ไปรษณีย/์By Mail 500 บ./ตย./รายการ  กรณุาระบตุัวอย่างและรายการ

ส่ง-NFI บรกิาร/By Delivery ส่ง-ขนส่ง/By Logistics

c) รับรายงานผลฉบับจริง/Original report sent to รายงานระบคุวามสอดคล้องผลกับเกณฑก์ าหนดตามกฎการตัดสินใจ 

รบัด้วยตนเอง-ผู้แทน/By Hand ไปรษณีย/์By EMS-Report (Decision Rule) ตามวิธี P7.8-03 โดยท าข้อตกลงเพิม่เตมิใน F-CS-017 (คา่บริการเริ่มตน้ที ่1,000 บ./ตย./รายการ)

ไปรษณีย/์By EMS-Customer ไปรษณีย/์By EMS-Bill

ไปรษณีย์ ที่อยู/่by EMS Others address (ระบ)ุ h) ข้อตกลง/Terms and conditions

 วิธีการทดสอบอ้างอิงตามวิธีมาตรฐาน ใบเสนอราคา/โบรชวัรร์ะบุ

 ไม่ประสงค์คิดค่าใชจ้่าย หากตัวอย่างที่น ามาทดสอบเสียหาย

 ไม่มีบรกิารด้านการให้ความเห็นและการแปลผล

d) ระยะเวลารายงานผล/Time required  ช าระค่าบรกิารตามระเบยีบของสถาบนัอาหาร/หรอืตามข้อตกลงเครดิต

ปกติ/Regular รวดเรว็/Express 50% Surcharge วัน ข้าพเจ้ายอมรบัข้อตกลงข้างต้น

e) ส าหรับตวัอย่างน  า/Water samples ผู้ส่งตวัอย่าง วันที่

ระบ ุว/ด/ป ที่เก็บ เวลา น. Submitted by : Date :

ส าหรับสถาบันอาหาร/NFI only IV) สภาพตัวอย่าง/Sample condition :

I) ส าหรบัตัวอย่างน้ า/Water samples ปกติ/Normal ไม่ปกติ/Abnormal

ระบ ุว/ด/ป ที่รบั เวลา น. V) สถานที่เก็บตัวอย่าง/ Storage no. :

กรณีเกินระยะเวลา 8 ชม.ยืนยันให้ด าเนินการทดสอบ C311A/RT R311E/Chill R311B/Frozen

VI) ก าหนดส่งผล/TAT :

II) การใชบ้รกิารผู้รบัเหมาชว่ง/Sub contracting : (กรณุาโทรสอบถามก่อนรบัผล)

ไม่ใช้ ใช ้(ระบ)ุ ผู้รับตวัอย่าง วันที่
Log in by : Date :

III) กรณีวิธีเฉพาะตามเอกสารกรณีพเิศษเท่าน้ัน (ระบ)ุ VII) บนัทึกการประสานงานลูกค้า/Contact records

เครื่องมือ/บคุลากร พรอ้ม ไม่พรอ้ม

ผู้รับค าขอ วันที่
Recieved by : Date :

DescriptionDate Customer Contact Date

Remarks :

ล าดับ รายละเอียดตัวอยา่ง (ระบุในใบ Report) น  าหนัก จ านวน อุณหภูมิ/Temp. หมายเลขปฏบัิติการ
No. Sample Description and Code Weight Qty Test items

No.

 NFI code for NFI Only

รายการทดสอบ

TEST  REQUEST  FORM 
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