
Lab No.                                                                                          

     กลุมพัฒนาการตรวจสอบพืชและปจจัยการผลิต  สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตร เขตที่ 8 

                          แบบคําขอทดสอบตัวอยางนํ้า  
 

เลขที่คาํขอ                                          

      วันที ่          เดือน                     พ.ศ.              

เรื่อง    ขอสงตัวอยางน้ําเพ่ือทดสอบ 

เรยีน   ผอ. กลุมพัฒนาการตรวจสอบพืชและปจจัยการผลติ 

 ขาพเจา                                                                                                                                             

 สวนราชการ ชื่อหนวยงาน                                

    ที่อยู                                                                       

                                    โทร.                                        

 เอกชน     เจาของ      ตัวแทน บริษทั/หางหุนสวน                                                  

    เลขทะเบียนการคา/เลขทะเบียนกลุม                                                         

    ที่อยู                                                                       

                                    โทร.     

 เกษตรกร  เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน        

    ที่อยู                                                                       

                                    โทร.     

มีความประสงคขอสงตัวอยางนํ้า   จํานวน                   ตัวอยาง   

ตัวอยางนํ้า  

     นํ้าเพื่อการชลประทาน                 นํ้าบาดาล                 นํ้าเพ่ือการเกษตร          

     นํ้าสําหรับปลูกพืชน้ํา/พชืลอยนํา้     อื่นๆ                                                                               

สถานที่เก็บตัวอยาง                                                                                                                                                             

                                                                   

                                                                                                                                            

                                                                                                             

ขอมูลพื้นท่ีการเก็บตัวอยางนํ้าและพื้นท่ีตนนํ้าหรือพ้ืนที่รอบบริเวณแหลงน้ํา                                           

                                                                                                                                            

                                                                                                            

                                                                                    

                                                                      

 

 

 

 

รายการทดสอบ 

 1 pH : ความเปนกรด-ดาง 

 2 EC : คาการนําไฟฟา 

 3 K : โพแทสเซียม 

 4 Na : โซเดยีม 

 5 Ca : แคลเซยีม 

 6 Mg : แมกนีเซียม 

 7 Fe : เหล็ก 

 8 อื่นๆ...................... 
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Lab No.                                                                                          

วิธีการเก็บตัวอยาง                                                                                               

วนัทีเ่ก็บตัวอยาง                                                                                              . 

ภาชนะใสตัวอยางนํ้า    ถุงพลาสติก    ขวดพลาสติก      ขวดแกว      อื่นๆ                                                                            

การเก็บรักษาตัวอยางนํ้ากอนมาสงทดสอบ         แชเย็นตัวอยาง             ไมแชเย็นตัวอยาง               

วิธีทดสอบ     ตามที่หองปฏิบติัการกําหนด  

การรับผลการทดสอบ   รับดวยตัวเอง       รับทางไปรษณียตามที่อยูขางตน   
 

 

จึงขอสงตัวอยางเพื่อทดสอบตามรายการดังนี้  (โปรดขีดเครื่องหมาย   ในชองดานขวา)  และขาพเจาขอรับรองวา 

 ขอความขางตนถูกตองตามความเปนจริง โดยจะไมขอแกไขรายการใดๆ หลังจากยื่นคาํขอทดสอบแลว 
ขอบคุณภาพ 

             ลงชื่อผูสงตัวอยาง                                   

                                                                                                       (                             )     

                                       . 

สําหรับเจาหนาที ่

สภาพตัวอยาง                    

                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                    

                                                                                                                                  

                               ผูรับตวัอยาง                                                                     รับทราบ 

วันที ่                                                                                                        ผูสงตัวอยาง                                                                

 

 

 อนุมัติ      ไมอนุมัติ                            

 

 

                     

ผอ. กลุมพัฒนาการตรวจสอบพชืและปจจัยการผลิต 

(กรอกชองนี้เฉพาะกรณีเก็บคาบริการทดสอบ) 

คาบริการทดสอบ   จํานวน                  บาท 

ใบเสร็จเลมที่                                                                                     

เลขที่                                                                                                                                                                                      

วันที่                                                                    

ผูรบัตัวอยาง                                                             

 


