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บริษัท เจที แลบ็ เซอร์วิส จ ำกัด (ส ำนักงำนใหญ่) 
22/9 หมู่ 4 ต ำบลนำดี อ ำเภอเมืองสมุทรสำคร  จงัหวดั สมุทรสำคร 74000 

Request No. ……..........................................…................ 

Tel. +66(0)92-2587168 Email.: customer_service@jtlabservices.com Received Date…................................................................ 

www.:jtlabservices.co.th Due. Date …...................................................................... 

ใบขอรับบริกำร (Analysis Request form) 
1. Contact information / ข้อมูลผู้ใช้บริกำร 4. Payment / กำรช ำระเงิน  

Contact person / ผู้ติดต่อ :......................................................... Position/ต ำแหน่ง :....................................           Cash/เงินสด                       Transfer/เงินโอน                    Credit/เครดิต (30 วัน) 
E-mail : .......................................................................................................................................................... Contact person / ผู้ติดต่อ : ….................................................................................................................. 
Tel. / โทร : ….................................................................  Date / วันที ่: ................./................../................... Tel. / โทร : …............................................... E-mail : ……..................................................................... 

2. Information for a test report / ข้อมูลส ำหรับระบุในใบรำยงำนผล 5. Billing information / ข้อมูลออกใบก ำกับภำษ ี
Company name / ช่ือบริษัท :…...................................................................................................................... Company name / ช่ือบริษัท : …............................................................................................................... 
Address / ท่ีอยู่ :….......................................................................................................................................... Address / ท่ีอยู่ : ........................................................................................................................................ 
…..................................................................................................................................................................... Tax ID / เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี: ............................................................................................................. 
Delivery method / กำรจัดส่งใบรำยงำนผล (choose one / เลือกข้อเดียว)           same with test report address / ตำมที่อยู่ท่ีระบุในใบรำยงำนผล 
           pick up in person / รับดว้ยตนเอง           others / อื่นๆ …….............................................................................................................. ............. 
          deliver to test report address / จดัส่งท่ีอยูต่ำมใบรำยงำนผล ……........................................................................................................................................................... 
          others / อื่นๆ .......................................................................................................................... ……........................................................................................................................................................... 

3. Sending test samples /กำรส่งตัวอย่ำงทดสอบ 6. Report of test report / ใบรำยงำนผลกำรทดสอบ 
          ส่งดว้ยตวัเอง            เจำ้หนำ้ท่ีไปรับตวัอยำ่ง Language /ภำษำ Additional information request (ข้อมูลเพ่ิมเติม) 
          ส่งทำงบริกำรขนส่ง                        ช่วงเชำ้ 8.00-11.59 น.            ไทย           LOD / LOQ 

Date / วันที ่: ................./................../..................                        ช่วงเท่ียง 12.00-12.59 น.           English           Uncertainty (คิดค่ำบริกำรเพิ่ม 200 ฿) 
          others / อื่นๆ .................................................                         ช่วงบ่ำย 13.00-17.00 น. (กรณี ขอ 2 ภำษำ คิดค่ำบริกำรเพิ่ม 100 ฿  

ไม่รวม VAT.) 
          others / อื่นๆ …............................................... 

.................................................................................   Date / วนัท่ี : ................/................/................. …............................................................................... 

7. Sample information & Test request (please specify unit) / รำยละเอียดตัวอย่ำงและรำยกำรทดสอบ (กรุณำระบุหน่วยให้ครบถ้วน)       

No. Name / Description Wt./Vol Qty. Test request Unit 
For staff only / ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

Sample No. 
Appearance Price 

 / รำคำ ล ำดับ ช่ือ / รำยละเอียด น.น./ปริมำตร จ ำนวน รำยกำรทดสอบ หน่วย Normal Defect 

                    
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
Remark / หมำยเหตุ : …...................................................................................................................... ........................................................................................................................ Price/รำคำ   

…....................................................................................................................................................................................................................................................... Vat 7%   

…....................................................................................................................................................................................................................................................... Total/รวม   

8. Sample information / ข้อมูลตัวอย่ำง 9. Customer Type / ประเภทผู้ใช้บริกำร 
Storage condition / กำรเก็บรักษำตัวอย่ำง  Sample after testing / ตัวอย่ำงหลังท ำกำรทดสอบ           New Customer / รำยใหม่ 
          room temp. / อุณหภูมิห้อง (20-25 °C)           not return / ไม่รับคืน           Returning Customer / เคยใชบ้ริกำรมำก่อน 
          chilled / แช่เยน็ (0-5 °C)           return sample & container / ขอตวัอยำ่งและภำชนะคืน           Regular Customer (Contract) / ลูกคำ้ประจ ำ (สัญญำ) 
          frozen / แช่แขง็ (-18 – 0 °C)            return container only / ขอเฉพำะภำชนะคืน           others / อื่นๆ …................................................................. 

Sent by / ผู้ส่งตัวอย่ำง: Staff only Review service requests /ทบทวนค ำขอรับบริกำร: Staff only Received by / ผู้รับตัวอย่ำง : 

(….......................................................................................) 
          สามารถให้บริการไดท้ั้งหมด                     
         สามารถให้บริการไดบ้างส่วนและส่งภายนอก               (…................................................................................) 

Date/วนัท่ี : ……............../……............../…............... 
         ส่งทดสอบภายนอก  
Note. ................................................................................................................ Date/วนัท่ี : ……............../……............../…............... 

หำกมีข้อสงสัย กรุณำติดต่อกลับภำยใน 7 วันหลังจำกได้รับใบรำยงำนผลทดสอบ 
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