
           ห้องปฏิบัตกิารวจิัยและทดสอบอาหาร คณะวทิยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
                Food Research and Testing Laboratory, Facultry of Science, Chulalongkorn University
                ชั้น 16  อาคารมหามกุฎ คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท/์โทรสาร 02-2187653-54

                Floor 16th Mahamakut Building Phayathai Road,  Pathumwan, Bangkok 10330, Thailand.  E-mail : cufdtest@gmail.com

ตอ้งการรายงานผลเป็น :                                     ไทย/Thai           อังกฤษ/English   (กรณีขอรายงานผล 2 ภาษา คดิคา่บรกิาร 200฿)

       

สาขาที ่:         ทีอ่ยูเ่หมอืนรายงานผลการทดสอบ   E-mail Fax

       เพือ่ยืน่ขอ อย. / Thai FDA submit

ชือ่-สกลุ/Name :  ……………………………..        จ าหน่ายในประเทศ / Domestic Consume        Thai RDI Other……….........……………………

                         ……………………………….

ต าแหน่ง/Position : …………………………….        เพือ่ทราบผล /General information น ้าหนัก, ปรมิาตรสทุธ ิ/ Net  Content………………………….……………

โทรศัพท/์Tel : ………………………………….        งานวจัิย

โทรสาร/Fax :……………………………………        เพือ่ยืน่ขอรับรองสขุอนามัยกบักรมปศสุตัว์ ชนดิของภาชนะทีบ่รรจุ /Type of Container………………………………

มอืถอื/Mobile : …………………………………        อืน่ๆ...........................................

อเีมล/์E-mail : ………………………………….       อณุหภมูหิอ้ง/Room temp  ตัวอยา่งล าดับที.่.................................

       ขอรับคนืตวัอยา่ง/Sample return       แชแ่ข็ง/Frozen  ตัวอยา่งล าดับที.่...............................................

       เช็ค/Cheque        (ภายใน 30 วนัหลังรับรายงานผลการทดสอบ)

       ขอคนืภาชนะบรรจ/ุContainer return only Uncertainty : คดิคา่ธรรมเนียมเพิม่จากคา่ทดสอบ 200 บาท 

 addition 200฿ for uncertainty data requested

น ้าหนัก,ปรมิาตร

ล าดับ ชือ่ตัวอยา่ง  รหัสตัวอยา่งลกูคา้ ตอ่หน่วยบรรจุ / จ านวน
ราคา

(บาท)

No. Sample  Name  Lot No. Quantity per Total Price

 Container Container (Baht)

ตวับรรจง

Sample  

Code

        US-FDA  ระบชุนดิของน ้าตาลทีเ่ตมิในผลติภัณฑ…์……......………

(.................................................................) (.............................................................)

หมายเหต/ุRemark : รวม / Total 

ผูข้อรับบรกิาร/Sent by : ผูรั้บตัวอยา่ง / Received by: 

หนา้ ........./..........

sample 

โปรดระบปุระเภทฉลากและขอ้มลู / Indicate Tpye for Nutrition Labeling

       สง่ออก / Export to Country :……………………………

การแจง้ผลทดสอบ

เลขประจ าตัวผูเ้สยีภาษี : 

ผูต้ดิตอ่ / Contact person : วัตถุประสงค ์/  Objective : ส าหรับการทดสอบเพือ่ออกฉลากโภชนาการ

  ทีอ่ยูอ่ ืน่ๆ ...................................

ชือ่บรษัิทและทีอ่ยูท่ีร่ะบใุนใบก ากับภาษี / Company name and address for Tax invoice  :       .........................................................

รายการทีข่อรับบรกิาร / Parameter tested

หน่วยทดสอบ /

 Unit of 

Testing

ส าหรับเจา้หนา้ที/่ Staff Only

รายละเอยีดตัวอยา่ง รหัสตัวอยา่ง

นามบรษัิทผูข้อรับบรกิาร / Company Name :             สง่ทางไปรษณีย ์/ By post

ทอียู่ ่/Address   ตามทีอ่ยูใ่บรายงานผล

ใบค ำขอรบับรกิำร / REOUEST FORM

หากต้องการรายงานผลการทดสอบเป็นภาษาองักฤษ กรุณากรอกข้อมูลเป็นภาษาองักฤษ (please fill this form in English, in case English Test Report is required)
ชือ่บรษัิทและทีอ่ยูท่ีร่ะบใุนใบรายงานผล / Company name and address for Test report : ผลฉบับจรงิ/Original Test Report

       มารับดว้ยตัวเอง / By hand

  ตามทีอ่ยูใ่บก ากับภาษี

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

วันที ่:…………./…………/……………..                           วันที ่:…………./…………/……………..  

       เงนิสด / Cash                      เครดติ / Credit

ขอ้มลูเพิม่เตมิ : More information

       เงนิโอน/Transfer

หนึง่หน่วยบรโิภค / Serving  size …………………………………………

อณุหภมูขิณะรบัตวัอยา่ง / Temp. at  Sample Received

การช าระเงนิ / Payment :  ตัวอยา่งทีส่ง่ทดสอบ : Sample after tested          แชเ่ย็น/Chilled  ตัวอยา่งล าดับที.่.................................................

       ไมรั่บคนื/No return

ส าหรบัเจา้หนา้ที ่/ Staff only

เลขทีใ่บค าขอ:____/_________

วนัทีร่บัตวัอยา่ง :____ เวลา :_____

วนันดัรบัผล_________________

F-QM-005/R00(010862)-1 


