
 
แบบแจ้งความประสงค์ขอรับบริการจดัสัมมนาเทคนิคการใช้  Auto pipette อย่างถูกต้อง 
 
Auto pipette ท่ีเราใช้กนัทกุวนั วนัละหลาย ๆ ชัว่โมง เราจะทราบได้อยา่งไรวา่ ท่ีดดูแล้วปลอ่ยไป แตล่ะครัง้

ปริมาตร ตรงตามท่ีต้องการ มีปัจจยัหลาย ๆ อยา่งที่สง่ผลตอ่ปริมาตร ตัง้แต่ การใสทิ่ป ขัน้ตอนการดดูปลอ่ย เทคนิคการ
ดดูปลอ่ย สภาพแวดล้อม ทิป ดงันัน้เทคนิคการใช้งานท่ีถกูต้อง การดแูลรักษาไปเปต จึงจ าเป็นเพื่อให้ ใช้ไปเปตท่ีมีอยูใ่ห้
คุ้มคา่ คุ้มราคา และประหยดัคา่ใช้จ่ายอยา่งไมน่า่เช่ือ 
 
ชื่อหน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ............................................................... 
................................................................................................................................................................................ ........... 
ตกึ....................................................................   ชัน้.................................  ห้อง... ............................................................... 
TEL:.......................................  ต่อ.........  FAX……………………………… E-mail…………………………………………….. 
ชื่อผู้ ติดต่อ......................................................................................  Mobile: …………………………………………………... 
 
มีความประสงค์จะให้ทางบริษัท หริกุล ซายเอนซ์ จ ากัด 

จดัสมัมนาเทคนิคการใช้งานใช้งาน  Auto pipette อย่างถกูต้อง 
               จ านวนผู้ เข้าร่วมรับฟังการสมัมนา......................................คน              

  (กรุณาระบจุ านวนคนตามความจริง เพื่อเจ้าหน้าที่จะได้จดัเวลา ได้เหมาะสม) 
               ต้องการต้นฉบบัเอกสารประกอบการสมัมนา จ านวน 1 ชดุ  
                    โดยให้ทางบริษัท ฯ จดัสง่เอกสารให้ทางหน่วยงานก่อนวนัสมัมนา  …………. วนั 

สถานท่ีจดัสมัมนา............................................................................................................. ........... 
ทางหน่วยงานที่แจ้งความประสงค์ขอรับบริการจดัสัมมนา  จะต้องเป็นผู้จดัเตรียมสถานที่ และอาหารว่าง (ถ้ามี) 
 
 
กรุณาสง่แบบเเจ้งความประสงค์กลบัทางบริษัท หริกลุ ซายเอนซ์ จ ากดั 

เลขท่ี 694 ซ.รัชดานิเวศน์ 24 ถนนประชาราษฎร์บ าเพ็ญ สามเสนนอก ห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
หรือสง่ FAX: 02-274-2443 หรือ E-mail: pipetman@harikul.com 

บริษัท ฯ จะมีเจ้าหน้าที่ติดต่อกลบัไปภายใน 48 ชัว่โมง เพื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
บริษัท ฯ ขอสงวนสทิธ์ิ ให้ผู้ ท่ีแจ้งความประสงค์ก่อน มีสทิธ์ิก่อน 
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บริษัท หริกุล ซายเอนซ์ จ ากัด 

ส่วนของบริษัท                                                                                           เลขที ่CS/SEMINAR-1……………… 
ติดต่อกบัคณุ................................................................................................................. ...................................................... 
โดยวิธี........................................................................................................................................................................... ......  
วนัทีจ่ดัสมัมนา ....................................................  ตามเลขทีใ่บตรวจรับ...........................................................................
ลงชื่อ ...................................................................วนัที.่...........................................................................................                                                  


