
แบบค ำขอวิเครำะห์โลหะหนัก 
เลขที่คำขอ HM           /                                                         สำนักงานวิจัยและพัฒนาการเกษตร เขตที่ 3 

วันที่           เดือน                  พ.ศ.   
เรื่อง  ขอวิเคราะห์ตัวอย่าง  
เรียน  ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพืชและปัจจัยการผลิต 
         ด้วย  ข้าพเจ้า                                              อาชีพ  รับราชการ  เกษตรกร  อ่ืน ๆ (ระบุ)                        หน่วยงาน             
เลขที่      หมู่ที่         ถนน                      ตำบล                         อำเภอ                    จังหวัด                   รหัสไปรษณีย ์    โทร                      
มีความประสงค์ขอส่งตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์ จำนวน     ตัวอย่าง วันที่เก็บตัวอย่าง     โลหะหนักที่ต้องการวิเคราะห์       
              GAP    อินทรีย์    โครงการ (ถ้ามี)        

ลำดับที ่ ชนิดตัวอย่าง รายละเอียดตัวอย่าง ที่ตั้งแหล่งที่มาของตัวอย่าง หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                                                                                                           ลงชื่อ               ผู้ส่งตัวอย่าง 
                        (     ) 

สำหรับเจ้าหน้าที ่
Lab No. 
  HM -    -    

 

ลงทะเบียนวันท่ี       ลงช่ือ                         ผู้ลงทะเบียน 

 

สภาพตัวอย่าง ปกติ ผดิปกติ                     วิธีการรับผล  รับด้วยตนเอง  รับทางไปรษณีย ์
ค่าบริการทดสอบ จำนวน          บาท  ใบเสร็จเล่มที่          เลขท่ี......................วันท่ี..............................  
                                                             (ลงช่ือ)                       ผู้รับตัวอย่าง 

                                                             (                         ) 
                                                           วันท่ี            /               /                             

 

ส่งผลวเิคราะห์วันท่ี                           อ้างอิงหนังสือราชการที่                                                                                                                                                                 
(ลงช่ือ)         ผู้ส่งผล 

 

        (  

                                                                          

 

ลงช่ือ         
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพืชและปัจจยัการผลติ 
วันท่ี  /  /  
  
 



กรณีในหน้าแรกไม่พอ เพ่ิมเอกสารแนบเฉพาะตารางในหน้าถัดไปได้ 

ลำดับที ่ ชนิดตัวอย่าง รายละเอียดตัวอย่าง ที่ตั้งแหล่งที่มาของตัวอย่าง หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


