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

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

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.) 

Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR) 

ศูนยเช่ียวชาญนวัตกรรมผลติภณัฑสมุนไพร (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 

โปรดกรอกขอความตัวบรรจง (Please type or print) 

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

เรียน ผูอํานวยการศูนยเชี่ยวชาญนวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพร (To Director of Expert Centre of Innovative Herbal Products,) 

                    ขาพเจา (Name)…………………….………….…………..……….ในนาม (Name in Receipt)………………...……………...…………..…………… 

สถานที่ติดตอ (Address) เลขที่ (No.).….………..……..ถนน (Road)………….………………..…. แขวง/ตําบล (Sub-district)…………………..…………….... 

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

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

มีความประสงคขอรับบริการ (is interested in)  ก. � � งานบริการทดสอบ (Testing Service)  ข. � งานบริการวิเคราะห (Analysis 

Service)  

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

……………………………………………………………………..………….……จึงขอรับบริการจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.)   

ดังรายการตอไปน้ี (and would like to request the following services from TISTR) 
ลําดับท่ี
(No.) 

ชื่อตัวอยางทดสอบ/รหัสหรือรุนท่ีผลิต  
(Sample Name/Code/Model) 

จํานวน 
(Quantity) 

ทดสอบ/บริการในเรื่อง 
(Testing/Service Title) 

    

    

    

    

    

การเก็บตัวอยางทดสอบ (Sampling Method)  � อุณหภูมิหอง (Room Temperature)  � ตูเย็นท่ี (Refrigerator Temperature) ………..…….๐C   

 � อื่นๆ (Others)…………….……….… 

1.  ตัวอยางท่ีนํามา (Samples)   � ไมรับคืน (Discard Samples)  � ขอรับคืนภายใน 30 วัน หลังจากรับใบรายงานผล  หากตัวอยางทดสอบท่ี

นํามาเสียหายหรือขัดของขาพเจายินดีขอรับคืนโดยไมคิดคาเสียหายจาก 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.  ตองการรายงานผลเปนภาษา (Report Language)  � ไทย (Thai)  � อังกฤษ (English) (ถาตองการรายงานผลมากกวา 1 ภาษา รายงานผลใน

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

 และความตองการอื่นๆ (Other Requests).…………………….…………………………………………….…….. 

3.  คาบริการรวม (Total Fee)……………………………..บาท (Baht)       

  

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

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

       ผูขอรับบริการ(Customer)                       ผูรับคําขอบริการ (Staff) 

 

 เรียน (To) ………………………………………………... 

            โปรดดําเนินการ (For your action)  

 

 

            (นางศิรินันท  ทับทิมเทศ (Mrs.Sirinan Thubthimthed) 

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



 
 

ศูนยเช่ียวชาญนวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพร (Expert Centre of Innovative Herbal Products (InnoHerb)) 

บันทึกการทบทวนคําขอ (Review of Requests) 
 
1. เลขท่ีคําขอบริการ (Request No.) ………………….……เลขรหัส (Code No.)…………………………………… 
2. หัวขอทบทวนคําขอ ขอเสนอและสัญญา (Review titles of requests/proposals/contracts) 
 

หัวขอทบทวน (Review titles) 
สถานะภาพ (Status) 

พรอม (Ready) ไมพรอม (Not Ready) 
วิธีการทดสอบตามคําขอบริการ (Testing Method)   
บุคลากร (Staff)   
สัตวทดลอง/วัสดุอุปกรณ/สารเคมี (Animal 
Research/Equipment/Chemical) 

  

  
3. จากขอ 2  ถามีความพรอมตองใชระยะเวลาในการทดสอบท้ังหมด (From No.2, total testing time if ready) 

...........…วัน (Days) 
4.    ความคิดเห็นลูกคา (Customer‘s Comment)                                                            
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….................................    
 …………………………………………………………………………………………………………………………………................................. 
 
 
 
 
 
 ลงชื่อ (Signature)…………………………..……….  ลงชื่อ (Signature) ……….....………………………….. 
             (ผูรับบริการ (Staff))                (ลูกคา (Customer)) 
 วันท่ี (Date)……………………………………....…..  วันท่ี (Date)……………………........……………………. 
 
 
 
 
                

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



 
 
  เรียน ผูจัดการแผนกลูกคาบริการ / บัญชี (Dear Customer Service Manager / Accounting Manager,) 
 
 เน่ืองดวย ขณะน้ีรัฐบาลไดทําการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการการเงิน และบัญชีภาครัฐใหมเพ่ือใหสอดคลองกับการบริหาร
จัดการในปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป (Due to the updates on the government fiscal management system to conform with 
present management practices,) 
 ทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย  ขอความรวมมือ บริษัท / หาง / ราน / ราชการ   โปรดใชขอมูล
เพ่ือเปนประโยชน บริษัท / หาง / ราน / ราชการ  ตอไป (Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR) 
would like to ask companies / partnership / store / government units to use the following information. 

ขอมูลหลักผูขาย (Main Information of Seller) 
   ชื่อ (ไทย) (Name (Thai))       สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.)                                    
   ชื่อ (อังกฤษ) (Name (Eng))   Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR) 
   รหัสผูเสียภาษ ี (Taxpayer ID Number) 4102030675 

 
ขอมูลท่ีอยูผูขาย (Address of Seller) 

    บานเลขท่ี (Address No.) 35 หมู 3 เทคโนธานี (35 Mu 3 Technopolis) ถนน (Road) เลียบคลองหา (Leab Khlong Ha) 
    ตําบล (Sub-district)  คลองหา (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 

 
ขอมูลทางธนาคารของผูขาย (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) 
    ชื่อเจาของบัญช ี(Account Name)  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (Thailand Institute of  
    Scientific and Technological Research) 

 เพ่ือใชเปนฐานขอมูลของระบบกลางใหกับกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  และเพ่ือจะดําเนินการ เบิกจายตรงใหกับ บริษัท / 
หาง / ราน / ราชการ  เมื่อทานไดทําธุระกรรมกับสวนราชการ  ถาหากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถติดตอไดท่ี 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) 
 
 ขอขอบคุณลวงหนามา ณ โอกาสน้ี (Thank you for your kind cooperation) 
 
 

                               
         นางศิรินันท  ทับทิมเทศ (Mrs.Sirinan Thubthimthed) 
                ผูอํานวยการศูนยเช่ียวชาญนวัตกรรมผลติภณัฑสมุนไพร  
     (Director of Expert Centre of Innovative Herbal Products (InnoHerb)) 
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