
 
 

 
   
 
 
 

1. ข้อมลูผู้ส่งตัวอย่าง 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. นามสกุล................................................................................................. 
สถานท่ีติดต่อ : เลขท่ี............................................... หมู่................................ ต าบล................................................................................................ 
อ าเภอ............................................................ จังหวัด................................................... รหสัไปรษณีย.์................................................................... 
โทรศัพท์........................................................ โทรสาร................................................... E-Mail.............................................................................. 

2. ข้อมลูผู้ใช้บริการ 
ช่ือ/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน............................................................................................................................................................................................ 
เลขท่ี................................................หมู่................................................ต าบล.......................................................................................................... 
อ าเภอ...........................................................................จังหวัด..........................................................รหสัไปรษณีย์................................................ 
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร.............................................E-Mail............................................................................... 
3. ข้อมลูตัวอย่าง 
ช่ือตัวอย่าง....................................................................................................... น้ าหนัก........................................................................................... 
บรรจภุัณฑ์ :   ถุงพลาสติก    อื่นๆระบุ......................................................................................................................................................... 
สภาวะตัวอย่างขณะน าส่ง :    อุณหภูมหิ้อง    แช่เย็น    แช่แข็ง    อื่นๆระบ…ุ……………………………………………….…………………….. 

4. ส่วนที่ทดสอบ      เนื้อ      ทั้งผล  

5. การรับตัวอย่างคืน         รับตัวอย่างคืน    ไม่รับคืน 

6. วิธีรับรายงานผลการทดสอบ 
 รับผลการทดสอบเอง  
 ทางไปรษณีย์    ที่อยู่ตามข้อ 2. ข้อมูลผู้ใช้บริการ                                                         
                         ที่อยู่อื่น ระบุ....................................................................................................................................................................... 
                             ..............................................................................................................................................................................................           

                                                     ผู้ส่งตัวอย่าง............................................................. 
                                                                                                   (............................................................) 
                                                                                              วันท่ี............................................................. 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ :  
วันท่ีรับตัวอย่าง...........................................................จ านวน...................................ตัวอย่าง     

สภาพตัวอย่าง :  ปกติ    ไมป่กติ  ระบุ................................................................................................................................................................ 
รหัสตัวอย่างทดสอบ (ID.No.)...................................................................................................................................................................................... 

                                                                                       เจ้าหน้าท่ีรับตัวอย่าง............................................................. 

                                                                                                               (...........................................................) 

                                                                                                         วันท่ี..................................เวลา...................... 
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ห้องปฏิบัติการกลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพืชและปัจจัยการผลิต 
ใบน าส่งตัวอย่างทดสอบซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 

 
 

หมายเลขหนังสือรับตัวอย่าง....................................... เลขท่ีรายงาน.................................................... 


