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ใบน าส่งผลิตภัณฑท์ี่ต้องการทดสอบ 
 

กรุณาพิมพข์้อมูลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ใบน าส่ง 1 ใบต่อ 1 ผลิตภัณฑ์ที่ต้องการทดสอบ) 
Contact Person (EN) 
ผู้ส่งตัวอย่าง (TH) 
Address (EN) 
ที่อยู่ (TH) 
PRODUCT INFORMATION/ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
Product Name (EN) 
ชื่อผลิตภัณฑ์ (TH) 

Product Characteristics 
ลักษณะตัวอย่าง 

ระบุลักษณะเช่น ของเหลว/ของแข็ง สี ความใส/ความหนืด เป็นต้น 
(EN) 
(TH) 

Active Substance 
ส่วนผสมส าคัญ 

กรอกข้อมูลระบุช่ือและอัตราส่วนผสมส าคญัเป็นภาษาอังกฤษไม่เกนิ 5 ชนิด  

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Reg. No.  Lot No./Batch  
ทะเบียน เลขที่ผลิต 
Mfg. Date  Exp. Date  
วันที่ผลิต วันหมดอายุ 
Supplier/Manufacturer (EN) 
ผู้ผลิต (TH) 
Importer/Distributor (EN) 
ผู้น าเข้า/แทนจ าหน่าย (TH) 

Packaging 
ภาชนะบรรจุ  

ระบุลักษณะเช่น ขวดหัวสเปรย์, กระปอ๋งสเปรย์, ขวดทรงกลมมีฝาปิด สีของขวด เป็นต้น ขนาดบรรจุและจ านวนที่ส่งทดสอบ 

(EN) 
(TH) 

Contact time 
 

เวลาที่ใช้ทดสอบ 
Note  
หมายเหตุ  
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TYPE OF PRODUCT /ชนิดของผลิตภัณฑ์ 

 Solid, Solution/ของแข็ง, ของเหลว (ไม่รวมสเปรยต์่างๆ) 
Tested concentration  Diluent  
ความเข้มข้นที่ใช้ทดสอบ สารที่ใช้ในการเจือจาง 

 Spray/สเปรย ์
Spraying Distance  Spraying time (ระบุเป็นวินาที/จ านวนครั้ง) 

ระยะห่างท่ีใช้สเปรย์ เวลาที่ใชฉ้ีดพ่น  

 Other/ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ  

 Clothes/ผ้า  Film/ฟิล์ม  Filter/แผ่นกรอง  Glass/กระจก 

 Non-woven/ 
เส้นใยชนิดไม่ถักทอ 

 Other (Please specified)/ 
     ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) 

(EN) 
(TH) 

 

หมายเหตุ:   

- ข้อมูลในใบน าส่งนี้จะใช้เป็นข้อมูลในการออกเอกสารรับรองของผลิตภัณฑท์ี่ส่งทดสอบ  กรุณาระบุชื่อผลิตภัณฑ์และที่
อยู่ให้ถูกต้อง  หากไม่มีข้อมูลในช่องใด ให้ใส่ค าว่า “ไม่ระบุ” หรือ เครื่องหมาย “-” 

การขอแก้ไขรายงานผลการทดสอบ: 
- หากพบว่าความผิดพลาดของรายงานฯ เกิดข้ึนจากความผิดพลาดของห้องปฏิบัติการ ผู้ขอรับบริการสามารถแจ้งมายัง

ห้องปฏิบัติการเพ่ือ ด าเนินการแก้ไขได้ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากผู้ขอรับบริการได้รับใบรายงานผลการทดสอบทาง
อีเมล์ 

- หากพบว่าความผิดพลาดของรายงานฯ เกิดข้ึนจาก ความผิดพลาดของผู้ขอรับบริการ หรือผู้ขอรับบริการแจ้งให้
ห้องปฏิบัติการด าเนินการแก้ไขล่าช้ากว่า 2 สัปดาห์หลังจากได้รับใบรายงานผลการทดสอบทางอีเมล์  ทาง
ห้องปฏิบัติการขอเก็บค่าธรรมเนียมในการแก้ไข รายงานเป็นจ านวนเงิน 200 บาท 


