
                                         
      แบบค าขอวิเคราะห์วัตถุอันตรายทางการเกษตร 

เลขที่ค าขอ FO      /                        ส านักวิจัยและพฒันาการเกษตรเขตที่ 3 
                   วันที่          เดือน                                   พ.ศ.                

เร่ือง  ขอวิเคราะห์ตัวอย่าง 
เรียน  ผู้อ านวยการกลุ่มพฒันาการตรวจสอบพืชและปัจจัยการผลิต 

ข้าพเจ้า                                                                   หน่วยงาน                                                โทรศัพท์                                   
 ที่อยู่ : เลขที่                    หมู่ที่      ต าบล       อ าเภอ    จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์    .                                                                   

มีความประสงค์ขอส่งตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์สูตรผสมวัตถุอันตราย (% Active Ingredient)  จ านวน                         ตัวอย่าง  วันที่เก็บตัวอย่าง                    
 รับตัวอย่างคืน ภายใน 30 วัน หลังรายงานผลพร้อมน าส าเนาฉบบันี้มาแสดง    ไม่รับตัวอย่างคืน                    
 การแปลผลการทดสอบ :  ห้องปฏิบัติการมีนโยบายไม่แปลผลการวิเคราะห์   

ชื่อสามัญ 
 

ลักษณะสูตร 
 

ชื่อทางการค้า ปริมาตร 
(น  าหนัก/ปริมาตร) 

 

ภาชนะบรรจุ รหัสกลุ่มควบคุม หมายเหตุ  
 
 
 

ขวด
แก้ว 

ขวด
พลาสติก 

ถุง 
ฟรอยด์ 

ถุง 
พลาสติก 

อ่ืน ๆ 

           

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงและจะไม่ขอแก้ไขรายการใดๆหลงัจากยื่นค าขอวิเคราะห์แล้วขอบคณุลงชื่อ                                          ผู้ส่งตัวอย่าง 
                                                                                                                                                                  (                                    ) 

                ส าหรับเจ้าหน้าที่    
Lab No.  

   - F O -    -    
ลงทะเบียนวันท่ี     
(ลงช่ือ)                 ผู้ลงทะเบียน 

สภาพตัวอย่าง  ปกติ    ผดิปกต ิ                                                              
 รายงานความไม่แน่นอนของผลทดสอบ 
     (เฉพาะรายการวิเคราะห์ที่อยูใ่นขอบข่ายการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025)                                                                                                                                                   
วิธีการรับผล     รับด้วยตนเอง  รับทางไปรษณีย ์
ค่าบริการทดสอบ  จ านวน      บาท   ใบเสร็จเล่มที ่   เลขท่ี    วันท่ี                   

                                             (ลงช่ือ)            ผู้รับตัวอย่าง 
                                                     (                                           ) 
                                                 วันท่ี            /              /      

 
ส่งผลวเิคราะห์วันท่ี       อ้างอิงหนังสือราชการที่    
(ลงช่ือ)          ผู้ส่งผล 

 

                                                                                                             ลงช่ือ        ( 
                                                                                                                                                                                                            ผอ.กลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพชืและปัจจัยการผลิต 
                                                                                                                                                                                                            วันท่ี               /                       /               / 
        ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ทดสอบ                                                                                                                                               FS-P-7.4-05 : 17  ตุลาคม  2566 
        กลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพชืและปัจจัยการผลิต                                                                                                                                                     ครั้งท่ี 1  :  1/1 

            

 


