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หมายเหต ุ
1. ผู้ใช้บริการนำแผนการส่งตัวอยา่งนี้แนบกับใบคำขอรับบริการ (Requested form) (FS-09) ในวันส่งตัวอยา่ง เพื่อเปน็หลักฐานการคิดค่าธรรมเนียมการทดสอบในอัตราปกติ 
2. วันที่ส่งตัวอยา่งต้องส่งก่อนวันที่ทดสอบอยา่งน้อย 2 วัน 
3. หากผู้ใช้บริการไม่ส่งตัวอย่างในวันทีก่ำหนดไว้ตามแผน ศูนย์บรกิารประกันคุณภาพอาหารขอสงวนสิทธิ์ไม่สามารถให้บริการทดสอบได้ตามวันทีก่ำหนด 

ศูนย์บริการประกันคุณภาพอาหาร 
แผนการส่งตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์/ทดสอบ 

 

 

1. รายละเอียดผู้ใช้บริการ 
วันที ่  

ชื่อ/ที่อยู่ ผู้ติดต่อ  

  

เบอร์โทรศัพท์  

e-mail  
 

2. รายละเอียดของตัวอย่าง 
ช่ือตัวอย่าง  
  
ภาชนะบรรจ ุ  
ขนาดบรรจ ุ  

 

3. แผนการส่งตัวอย่าง / แผนการวิเคราะห์/ทดสอบ 
ลูกค้า/ผู้ใช้บริการกรอก เฉพาะเจ้าหน้าที่กรอก 

วันที่ส่งตัวอย่าง 

วันทีท่ดสอบ 
รายการทดสอบ 

✓ X ลงชื่อ 
(กำหนดวันหรือ 

กำหนดเป็นช่วง 1-3 วัน) 
ให้บริการได ้ ให้บริการไม่ได้ 

เนื่องจาก ...... 
ผู้จัดการ

ด้านวิชาการ 

      
      
      
      
      
      
      

      
      

 

4. ลงนามรับเร่ือง                              5. ส่งเร่ืองตอบผู้ใช้บริการ  

 
 

ผู้ใช้บริการ   หน่วยธุรการ  

วันท่ี   วันท่ี  
     

หน่วยธุรการ   ผู้ใช้บริการ  

วันท่ี   วันท่ี  

◼ ส่งแผนการส่งตัวอย่างท่ีหน่วยธุรการล่วงหน้าก่อนวันส่งตัวอย่างอย่างน้อย 20 วัน 
 


