แบบคำขอสุ่มตัวอย่างเมล็ดพันธุ์เลขที่ขอรับบริการ
สม.............../๖๔
แบบ ส.ม. ๑
Form OSS.1

เขียนที่....................................
วันที่........................................
เรียน ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาเมล็ดพันธุ์พืชขอนแก่น
ข้าพเจ้า...................................................................บ้านเลขที่................................................................ตำบล/แขวง.......................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด............................................................โทรศัพท์............................................ในนามของ..................................................................................................
                                                   (ชื่อผู้ขออนุญาตหรือนิติบุคคล)
โดยมี (นาย,นาง,นางสาว).......................................................................................................เป็นผู้ดำเนินกิจการ
ตั้งอยู่เลขที่......................................ตรอก/ซอย..............................ถนน............................หมู่ที่...........................
ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต............................จังหวัด............................โทรศัพท์.............................
เพื่อการรับรองทั้งชุด (Lot.) ดังนี้
		     ตรวจสอบคุณภาพเมล็ดพันธุ์
		     ตรวจสอบสุขอนามัยเมล็ดพันธุ์
		     เพื่อส่งตรวจสอบไปยังห้องปฏิบัติการ...........................................................................
		
		ทั้งนี้ ขอความอนุเคราะห์สุ่มตัวอย่างเมล็ดพันธุ์ ณ
		     ศูนย์วิจัยและพัฒนาเมล็ดพันธุ์พืชขอนแก่น
		     สถานประกอบการ.............................................................................................................
		     โดยขอรับพนักงานเจ้าหน้าที่ไปสุ่มเก็บตัวอย่าง ในวันที่.....................................................
ดังรายละเอียดเมล็ดพันธุ์ตามเอกสารแนบท้าย

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุในคำขอนี้เป็นความจริงและจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเพื่อการนี้ทั้งสิ้น ตามที่กรมวิชาการเกษตรกำหนดขึ้น
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

							ลงชื่อ..................................................ผู้ยื่นคำร้อง
							   (......................................................)
						    ตำแหน่ง......................................................หน้า ๑/๒
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							วันที่...................................................
เริ่มใช้ ต.ค.๖๓


	ลำดับที่
(No.)
	ชนิดพืช
(Type of Crops)
	พันธุ์
(Variety)
	ชื่อการค้า
(Trade name)
	หมายเลขกอง
(Lot No.)
	ภาชนะบรรจุ
(Type of Containers)
	น้ำหนักรวม 
(Total Weight : Kg.)
	หมายเหตุ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


เอกสารแนบท้ายใบคำขอสุ่มตัวอย่างเมล็ดพันธุ์แบบ ส.ม. ๑
Form OSS.1
เลขที่ขอรับบริการ
สม.............../๖๔

 
               ลงชื่อ.............................................................ผู้ยื่นคำร้อง		                                    ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่สุ่มตัวอย่าง		
                    (......................................................................)		                                       (......................................................................)
                    วันที่...............................................................                                                            วันที่...............................................................		หน้า ๒/๒
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