
                                                    FM-INH-WI-91-01 
                                   เลขท่ีคําขอบริการ (Request No.)………….…….

          เลขรหสั (Code No.).……………….. 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.) 

Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR) 

ศูนยเช่ียวชาญนวัตกรรมผลติภณัฑสมุนไพร (ศนส.) (Expert Centre of Innovative Herbal Products (InnoHerb)) 

โทร (Tel.) (662) 577 9000, 577 9111, 577 9110 โทรสาร (Fax.) (662) 577 9110-1, 577 9009 

โปรดกรอกขอความตัวบรรจง (Please type or print) 

คําขอบริการ (Service Request Form) 
       วันท่ี (Date)..............เดือน (Month)..........................พ.ศ. (Year)................... 

เรียน ผูอํานวยการศูนยเชี่ยวชาญนวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพร (To Director of Expert Centre of Innovative Herbal Products,) 

                    ขาพเจา (Name)…………………….………….…………..……….ในนาม (Name in Receipt)………………...……………...…………..…………… 

สถานที่ติดตอ (Address) เลขที่ (No.).….………..……..ถนน (Road)………….………………..…. แขวง/ตําบล (Sub-district)…………………..…………….... 

 เขต/อาํเภอ (District)………………… .………….จังหวัด (Province)………….……… .……..…… รหัสไปรษณีย (Postal Code)………………………………… 

โทรศัพท (Tel.)…………………………….……………โทรสาร (Fax)………………...…….……………...….... 

มีความประสงคขอรับบริการ (is interested in)  ก. � � งานบริการทดสอบ (Testing Service)  ข. � งานบริการวิเคราะห (Analysis 

Service)  

ค. � งานบริการ (Service)……………………....  ง. � อื่นๆ (Others) ….…….…..………………เพื่อนําผลบริการไปใช (that will be used for) 

……………………………………………………………………..………….……จึงขอรับบริการจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.)   

ดังรายการตอไปน้ี (and would like to request the following services from TISTR) 
ลําดับท่ี
(No.) 

ชื่อตัวอยางทดสอบ/รหัสหรือรุนท่ีผลิต  
(Sample Name/Code/Model) 

จํานวน 
(Quantity) 

ทดสอบ/บริการในเรื่อง 
(Testing/Service Title) 

    

    

    

    

    

การเก็บตัวอยางทดสอบ (Sampling Method)  � อุณหภูมิหอง (Room Temperature)  � ตูเย็นท่ี (Refrigerator Temperature) ………..…….๐C   

 � อื่นๆ (Others)…………….……….… 

1.  ตัวอยางท่ีนํามา (Samples)   � ไมรับคืน (Discard Samples)  � ขอรับคืนภายใน 30 วัน หลังจากรับใบรายงานผล  หากตัวอยางทดสอบท่ี

นํามาเสียหายหรือขัดของขาพเจายินดีขอรับคืนโดยไมคิดคาเสียหายจาก วว. (Return samples within 30 days after receiving the report. 

Samples that are damaged or broken can be accepted without any charges to TISTR) 

2.  ตองการรายงานผลเปนภาษา (Report Language)  � ไทย (Thai)  � อังกฤษ (English) (ถาตองการรายงานผลมากกวา 1 ภาษา รายงานผลใน

ภาษาท่ี 2 คิด คาบริการเพ่ิมอีก 1,000 บาท (A fee of 1,000 baht will be charged for the second language)) 

 และความตองการอื่นๆ (Other Requests).…………………….…………………………………………….…….. 

3.  คาบริการรวม (Total Fee)……………………………..บาท (Baht)       

  

  ลงชื่อ (Signature)……………………………………….                         ลงชื่อ (Signature) ………………………………………. 

          (……………………………………….)           (…………...……………………………)   

       ผูขอรับบริการ(Customer)                       ผูรับคําขอบริการ (Staff) 

 

 เรียน (To) ………………………………………………... 

            โปรดดําเนินการ (For your action)  

 

 

            (นางศิรินันท  ทับทิมเทศ (Mrs.Sirinan Thubthimthed) 

ผอ.ศนส. (Director of Expert Centre of Innovative Herbal Products (InnoHerb))                   ประกาศใชวันท่ี 24 มกราคม 2560  



 
 

ศูนยเช่ียวชาญนวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพร (Expert Centre of Innovative Herbal Products (InnoHerb)) 

บันทึกการทบทวนคําขอ (Review of Requests) 
 
1. เลขท่ีคําขอบริการ (Request No.) ………………….……เลขรหัส (Code No.)…………………………………… 
2. หัวขอทบทวนคําขอ ขอเสนอและสัญญา (Review titles of requests/proposals/contracts) 
 

หัวขอทบทวน (Review titles) 
สถานะภาพ (Status) 

พรอม (Ready) ไมพรอม (Not Ready) 
วิธีการทดสอบตามคําขอบริการ (Testing Method)   
บุคลากร (Staff)   
สัตวทดลอง/วัสดุอุปกรณ/สารเคมี (Animal 
Research/Equipment/Chemical) 

  

  
3. จากขอ 2  ถามีความพรอมตองใชระยะเวลาในการทดสอบท้ังหมด (From No.2, total testing time if ready) 

...........…วัน (Days) 
4.    ความคิดเห็นลูกคา (Customer‘s Comment)                                                            
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….................................    
 …………………………………………………………………………………………………………………………………................................. 
 
 
 
 
 
 ลงชื่อ (Signature)…………………………..……….  ลงชื่อ (Signature) ……….....………………………….. 
             (ผูรับบริการ (Staff))                (ลูกคา (Customer)) 
 วันท่ี (Date)……………………………………....…..  วันท่ี (Date)……………………........……………………. 
 
 
 
 
                

 
 
 
   ประกาศใช้วนัท่ี  24 มกราคม  2560                                                  FM-INH-WI-91-03 



 
 
  เรียน ผูจัดการแผนกลูกคาบริการ / บัญชี (Dear Customer Service Manager / Accounting Manager,) 
 
 เน่ืองดวย ขณะน้ีรัฐบาลไดทําการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการการเงิน และบัญชีภาครัฐใหมเพ่ือใหสอดคลองกับการบริหาร
จัดการในปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป (Due to the updates on the government fiscal management system to conform with 
present management practices,) 
 ทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย  ขอความรวมมือ บริษัท / หาง / ราน / ราชการ   โปรดใชขอมูล
เพ่ือเปนประโยชน บริษัท / หาง / ราน / ราชการ  ตอไป (Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR) 
would like to ask companies / partnership / store / government units to use the following information. 

ขอมูลหลักผูขาย (Main Information of Seller) 
   ชื่อ (ไทย) (Name (Thai))       สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.)                                    
   ชื่อ (อังกฤษ) (Name (Eng))   Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR) 
   รหัสผูเสียภาษ ี (Taxpayer ID Number) 4102030675 

 
ขอมูลท่ีอยูผูขาย (Address of Seller) 

    บานเลขท่ี (Address No.) 35 หมู 3 เทคโนธานี (35 Mu 3 Technopolis) ถนน (Road) เลียบคลองหา (Leab Khlong Ha) 
    ตําบล (Sub-district)  คลองหา (Khlong Ha)       อําเภอ (District)  คลองหลวง  (Khlong Luang) 
    จังหวัด (Province)  ปทุมธานี (Pathum Thani)    รหัสไปรษณีย (Postal Code)  12120 
    หมายเลขโทรศัพท (Tel.)  0 2577 9110 -1 
    หมายเลขแฟกซ (Fax)  0 2577 9110 

 
ขอมูลทางธนาคารของผูขาย (Seller Bank Account Information) 

    ชื่อธนาคาร (Bank Name)  กรุงไทย (Krung Thai Bank) 
    หมายเลขบัญชีธนาคาร (Account No.)  039-1-07800-3    
    ชื่อสาขาธนาคาร (Branch Name)  พหลโยธิน  39 (Phahonyothin 39 Branch) 
    ชื่อเจาของบัญช ี(Account Name)  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (Thailand Institute of  
    Scientific and Technological Research) 

 เพ่ือใชเปนฐานขอมูลของระบบกลางใหกับกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  และเพ่ือจะดําเนินการ เบิกจายตรงใหกับ บริษัท / 
หาง / ราน / ราชการ  เมื่อทานไดทําธุระกรรมกับสวนราชการ  ถาหากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถติดตอไดท่ี หมายเลข 02 577 
9110-1 (เพ็ญใจ เสมาทอง, ธนิสร ศรีสม  02 577 9110-1) (This information is a central database for the Comptroller 
General's Department, Ministry of Finance of Thailand to process the transaction between your organization and Thai 
government units. If you have any inquiries, please contact us at tel. (662) 577- 9110-1 (Penjai Sematong, Thanidsorn 
Srisom (662) 577 9110) 
 
 ขอขอบคุณลวงหนามา ณ โอกาสน้ี (Thank you for your kind cooperation) 
 
 

                               
         นางศิรินันท  ทับทิมเทศ (Mrs.Sirinan Thubthimthed) 
                ผูอํานวยการศูนยเช่ียวชาญนวัตกรรมผลติภณัฑสมุนไพร  
     (Director of Expert Centre of Innovative Herbal Products (InnoHerb)) 
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