
 

ช่ือ/บริษัท :  
ท่ีอยู่ :  

  โทรศัพท์ :  อีเมล :   

เลขค ำขอรับบริกำร :   ช่ือ/รหัสตัวอย่ำง :  

       
  

1.  ขอแกไ้ขใบรายงานผลฯ (1) รายละเอียดในใบค าขอรับบริการ ขอแกไ้ขเป็น  
 1.1 แกไ้ข ช่ือตวัอยา่ง  

 
  

   
   

 
1.2 แกไ้ข ช่ือ/ท่ีอยู ่ 
      (แนบเอกสารช้ีแจง) 
     ผูข้อรับบริการ  

  
  
  

      ผูผ้ลิต   

 1.3 รายการทดสอบ  
      (โปรดระบุ) 

 ขอทบทวนผลการทดสอบ   
  ขอเพ่ิมรายการทดสอบ   
  ขอยกเลิกรายการทดสอบ   
 หมำยเหตุ : FQA LAB ขอสงวนสิทธ์ิการใชต้วัอยา่งเดิมในการทดสอบเท่านั้น  

2.  ยกเลิกค าขอรับบริการ : เน่ืองจาก ............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
3.  ขอส าเนาใบรายงานผลฯ และลงนามส าเนาถูกตอ้ง (ค่าธรรมเนียม 200 บาท/ฉบบั)  
4.  ขอใบรายงานผลฯ เพ่ิมเติม (2) 

 ภาษาไทย   ภาษาองักฤษ  
 ช่ือ/ท่ีอยู ่ผูข้อรับบริการ :   
  
  

 ช่ือ/ท่ีอยู ่ผูผ้ลิต :   

  
  

5.  ขอค านวณฉลากโภชนาการเพ่ิมเติม (3) ……….………………………………….……….………………………………….……….………………………………….……….…………………………..…. 
6.  ขอใบรายงานผลฯ ทดแทน (4)  ภาษาไทย   ภาษาองักฤษ  
7.  ขอส าเนาใบเสร็จรับเงิน และลงนามส าเนาถูกตอ้ง (ค่าธรรมเนียม 100 บาท/ฉบบั) (แนบใบแจง้ความ (ฉบบัจริง) ท่ีระบุเลขค าขอรับบริการและยอดเงินให้ถูกตอ้งตามฉบบัท่ีสูญหาย) 
8.  อื่น ๆ   

  
  

 หมำยเหตุ : 

  
   การขอใบรายงานผลทดสอบฉบบัแกไ้ข/เพิ่มเติม/ทดแทน ตอ้งเป็นใบรายงานผลฯ ท่ีมีอายไุม่เกิน 1 ปี นบัจากวนัท่ีระบุในใบรายงานผลฯ  
(1) ขอใบรายงานผลฯ ฉบบัแกไ้ข เฉพาะกรณีท่ีมีการจดัท าใบรายงานผลฯ แลว้ และตอ้งแนบใบรายงานผลฯ ฉบบัเดิมคืน (ค่าธรรมเนียม 200 บาท/ฉบบั)  
(2) ขอใบรายงานผลฯ ฉบบัเพิ่มเติม เฉพาะฉบบัภาษาท่ียงัไม่เคยร้องขอ (ภาษาไทยค่าธรรมเนียม 200 บาท/ฉบบั, ภาษาองักฤษค่าธรรมเนียม 500 บาท/ฉบบั)  
(3) ขอค านวณฉลากโภชนาการเพิ่มเติม เช่น เปลี่ยน serving size, เปลี่ยนขนาดบรรจุ (ค่าธรรมเนียม 500 บาท/ฉบบั) 
(4) ขอใบรายงานผลฯ ฉบบัทดแทน เฉพาะกรณีฉบบัเดิมสูญหายเท่านั้น และตอ้งแนบใบแจง้ความ (ฉบบัจริง) ท่ีระบุเลขค าขอฯ ฉบบัท่ีสูญหาย (ภาษาไทยค่าธรรมเนียม 200 บาท/ฉบบั, ภาษาองักฤษ   
    และฉลากโภชนาการค่าธรรมเนียม 500 บาท/ฉบบั)   

เฉพำะเจ้ำหน้ำที่ 

 ค่าธรรมเนียม : ...............................................................  ช าระแลว้   ใบเสร็จ : ................................................................  เงินสด      เงินโอน      เชค็      คา้งช าระ 
รายละเอียดเพ่ิมเติม   

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………….……………………………………….………….…….. 
ผูข้อรับบริการ : ................................................................................. เจา้หนา้ท่ี : ..................................................................................... ผูจ้ดัการดา้นคุณภาพ : .................................................................... 
วนัที่ : ....................................................................................................... วนัที่ : ............................................................................................... วนัที่ : ........................................................................................................ 

ศูนย์บริกำรประกันคุณภำพอำหำร 
แบบฟอร์มกำรขอบริกำรเพ่ิมเติม  

 

FS -10/TH (version : 5) 
วันที่อนุมัติ : 3 ต.ค. 2565 


