
TESTING APPLICATION - HEADLINES TESTING

APPLICANT / CUSTOMER________________________________________________________________________________________________

ADDRESS : ___________________________________________________________________________________________________________

(ที่อยูในการออกใบรายงานผลทดสอบ)   ______________________________________________________________________________________

CONTACT PERSON  :   __________________________________________________________________________________________________

 Tel _______________________________ e-mail ___________________________________Fax______________________________

BILL TO :  ____________________________________________________________________________________________________________

PLEASE FILL THE SAMPLE IDENTIFIED AS FOLLOWS :

Item No. Amount Uncertainty

Yes No     

Return retain sample

Yes No     

Send report

        Mail        E-Mail         Fax

Customer Signature : Date

( )

Request No.       

การทบทวนคําขอใชบริการ

ลักษณทั่วไปของตัวอยาง      ปกติ  ไมปกติ-ตามรายละเอียดดังนี้______________________________________________________

กรณีทดสอบ         ลูกคาระบุใหรายงานความไมแนนอนของผลทดสอบ  ลูกคาไมไดระบุใหรายงานความไมแนนอนของผลทดสอบ

รายละเอียดของการทบทวนคําขอใชบริการ

ความพรอม

ของ

ผูปฏิบัติงาน

ความพรอม

ของเครื่องมือ

ระยะเวลา

ที่ทดสอบ

รายละเอียด ของการปรึกษา หรือถกปญหากั บลูกคา

รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงจากการทบทวน กับลูกคา

ทบทวนโดย  Technical Team Date 

(                                                       )

สรุปผลการทบทวน

รับงาน ตองปรับปรุงแกไขคําขอบริการ ปฏิเสธ

  อนุมัติโดย Technical Manager Date 

( )

IRPC PUBLIC COMPANY LIMITED  

Analytical & Laboratory Center Department

299  Sukhumvit Rd. , Amphur Muang , Rayong 21000 Tel : 66(0)38613571-80 Ext. 1930-32  Fax : 66(0)38612812-3  E-mail  Saratoon@irpc.co.th

ใบขอใชบริการทดสอบ / Testing Requisition Form

Testing Item Sample Name / Description

วิธีทดสอบ
ความเพียงพอของ

สารเคมี
รายงานผลการทดสอบ อื่น ๆ
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