
 

                ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่    
Lab No.  

   - 0 3 - M I -  -    -    
ลงทะเบียนวันท่ี    ลงช่ือ    ผู้ลงทะเบยีน 

สภาพตัวอย่าง   ปกติ  ผิดปกติ                                                       
วิธีการรับผล     รับด้วยตนเอง   รับทางไปรษณีย ์
ค่าบริการทดสอบ  จ านวน      บาท   ใบเสร็จเล่มที ่   เลขท่ี   วันท่ี                   

                                             (ลงช่ือ)            ผู้รับตัวอย่าง 
                                                     (                                           ) 
                                                 วันท่ี            /              /      

ส่งผลวเิคราะห์วันท่ี       อ้างอิงหนังสือราชการที่    
(ลงช่ือ)          ผู้ส่งผล 

 

                                                                                                             ลงช่ือ        ( 
                                                                                                                                                                                                            ผอ.กลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพชืและปัจจัยการผลิต 
                                                                                                                                                                                                            วันท่ี               /                       /               / 
        ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ทดสอบ                                                                                                                                                 1 พฤศจิกายน 2559 
        กลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพชืและปัจจัยการผลิต                                                                                                                                                      ครัง้ที่ 1 : 1/1 

แบบค าขอตรวจจุลินทรีย์ 
เลขที่ค าขอ M       /       ส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 3 

 วันที่          เดือน                     พ.ศ.      
เร่ือง  ขอวิเคราะห์ตัวอย่าง 
เรียน  ผู้อ านวยการกลุ่มพฒันาการตรวจสอบพืชและปัจจัยการผลิต 

ข้าพเจ้า หน่วยงาน โทรศัพท ์  
มีความประสงค์ขอส่งตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์  จ านวน ตัวอย่าง  วันที่เก็บตัวอย่าง      บริโภคภายในประเทศ  ส่งออก ประเทศ  
 งบ GAP   อินทรีย์  อื่น ๆ (ระบชุื่อโครงการ)                                                            เชื้อที่ต้องการตรวจ  E. coli  Salmonella   อื่นๆ 

ล ำ
ดับ
ที ่

ชื่อเจ้ำของตัวอย่ำง เลข กษ ที่ตั้งแปลง  
อ ำเภอ จังหวัด 

ชนิด 
ตัวอย่ำง   

ประเภทตัวอย่ำง กำรใช้ปุ๋ย (ท ำเครื่องหมำย) แหล่งที่มำของตัวอย่ำง 
พืชเสี่ยง พืชปกติ ปุ๋ย

คอก 
ปุ๋ย
หมัก 

ปุ๋ย
อินทรีย์
อื่นๆ 

Q NON-Q 
ต่อ Q ติดตำม ขอ Q NON-GAP 

              
              
              
              
              

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงและจะไม่ขอแก้ไขรายการใดๆหลงัจากยื่นค าขอวิเคราะห์แล้วขอบคณุลงชื่อ ผู้ส่งตัวอย่าง 
 ( )

 



 

 

กรณีตารางในหนา้แรกไม่พอ เพิ่มเอกสารแนบเฉพาะตารางในหน้าถัดไปได้ (ตัวอย่าง) 
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