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 ผู้ขอรับบริการ   

 

 การสงตัวอยาง       การจัดสงรายงาน 

  

 รายละเอียดรายการวิเคราะหทดสอบ      

  

สำหรับผูขอรับบริการ 

 ตัวอยางหลังการทดสอบ   ไมขอรับคืน 
  ขอรับคืน /มีคาบริการสงกลบั 200 บาทตอครั้ง 

 การชำระเงิน   โอนเงิน ผานบัญชี..................................................................................... 
  เงนิสด (ติดตองานการเงนิ คณะเกษตรศาสตร ชั้น 1 ) 

 สภาพตัวอยาง   ปกต ิ
  ไมปกต ิโปรดระบ.ุ.................................................................................... 

 

ขาพเจาขอยืนยันการวิเคราะหและทดสอบตัวอยาง............................................................................................................. 
จำนวน..............................ตวัอยาง 

 

         .................................................................................  
 

ชื่อ-สกุล (.......................................................................................) 
                                                                                   ผูรบัการวิเคราะห 

    วันท่ี......................................................................................... 
 

ชื่อ – สกุล :  ชื่อ – ที่อยู ที่ใชในการสงรายงาน 
ที่อยู  :  

เบอรโทร  : 
อีเมล  : 
ชื่อ - ที่อยู ที่ใชในการออกใบเสร็จรับเงนิ : 
 
 

เลขประจำตัวผูเสียภาษี : 

 สงดวยตนเอง  วันท่ี................................................................  รับดวยตนเอง   
 ไปรษณยี 
 อีเมล............................................................................................... 
 อื่น ๆ............................................................................................... 

 สงไปรษณีย กรณุาแพ็คตัวอยางใหเรียบรอย งานวิเคราะหฯ  
จะไมรับผดิชอบหากตัวอยางเสียหายระหวางการขนสง  
 อ่ืน ๆ...................................................................(ติดตอกอนสงตวัอยาง) 

ที่ ชื่อตัวอยาง จำนวนหนวยบรรจ ุ ลักษณะบรรจ ุ รายการวเิคราะห 
เฉพาะเจาหนาที่หองปฏิบตักิาร

...................................... 
วิธีการวิเคราะห อัตราคาวิเคราะห (บาท) 

       
       
       
       
       
       

 ราคารวม  

สำหรับเจาหนาที ่
ใบคำขอเลขที ่   
ประเภท    
วันทีร่ับ    
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สำหรับงานบริการวิเคราะหและทดสอบตัวอยาง 

1. คาบริการวิเคราะห 
2. คาอื่น ๆ (...................................................................) 
3. คาไปรษณีย 

....................................................................................................................................บาท 

....................................................................................................................................บาท 

....................................................................................................................................บาท 
 

รวมคาบริการ ....................................................................................................................................บาท 
 
 

           .................................................................................  
 

ชื่อ-สกุล (.......................................................................................) 
                                                                   หัวหนางานบริการวิเคราะหและทดสอบตัวอยาง 
 

    วันท่ี......................................................................................... 
 

  สำหรับงานการเงิน 

ชำระเงินแลว โดย   เงนิสด 
  โอนเขาบัญชี........................................................................................................... 
จำนวนเงิน............................................................................................................บาท 

 

ตามใบเสร็จรับเงินเลมที่.........................เลขที่..................ลงชื่อ...................................................................วันท่ี........................................................ 
 

 

       
         .................................................................................  

 

ชื่อ-สกุล (.......................................................................................) 
                                                                                 นักวิชาการเงินและบัญช ี
 

    วันท่ี......................................................................................... 
   

 ผูสงรายงานผลการวิเคราะหใหกับผูขอรับบริการ 
 

           .................................................................................  
 

ชื่อ-สกุล (.......................................................................................)  
        

ตำแหนง............................................................................. 
 

    วันท่ี......................................................................................... 
 

กรุณาสงแบบฟอรมมายังอีเมล 
หรือสงทางไปรษณีย  
 
 
ติดตอสอบถามเพ่ิมเติม 

ants@pnu.ac.th 
งานบริการวเิคราะหและทดสอบตวัอยาง ฝายวิจัยและบริการวิชาการ 
คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  
ตำบลโคกเคียน อำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 96000 
086-573-4660 อาจารย ดร.โรสลาวาตี  โตะแอ  
หัวหนางานบริการวเิคราะหและทดสอบตัวอยาง 
089-969-1439 นางสาวดวงฤทัย ชายสวัสดิ ์
ผูประสานงาน 

 


