
เลขที่ :
ใบค ำขอรับบริกำรสอบเทยีบ

ช่ือ ผู้ติดตอ่ :

หน่วยงาน :

โทรสาร/Fax:โทรศพัท์ /Tel:

ส ำหรับลูกค้ำ

ช่ือ/ที่อยู ่ส าหรับออกใบรับรองผลการสอบเทียบ  :
E-mail:

มีความประสงค์ขอรับบริการสอบเทียบ จ านวน                 ตวั

อ้างถึงใบเสนอราคาเลขที ่:

ก าหนดเสร็จ :

สถานที่จดัเก็บ : ห้อง Repair Room

ลงช่ือ  .......................................................   เจ้าหน้าที่สอบเทียบ

No.    รายการ   
Description

             ย่ีห้อ            
Manufacturer

   รุ่น-ชว่งปริมาตร    
Model

 หมายเลขเคร่ือง    
Serial Number

 ID No.   จดุสอบเทียบ  
Calibrat Point  ไมป่กติ

 บนัทึกสภาพ
ปกติ

  เจ้าหน้าที่สอบเทยีบ หมายเหตุ

1.
2.
3.

4.
5.

มีตอ่ด้านหลงัตามเอกสารแนบ

 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ :       เลขที่......................วันที่.......................

 

ต้องแจ้งให้ทราบก่อน/รอการอนมุตัิจากลกูค้า

1. การจดัส่งเคร่ืองมือ/ใบรับรองผลการสอบเทียบ : 

ลงช่ือ............................................................ผู้ขอรับบริการ

   รับด้วยตนเอง        ผลการทบทวนข้อตกลง

พร้อม โปรดด าเนินการตามค าขอรับบริการ

ไม่พร้อม ไมรั่บค าขอ/ส่งเคร่ืองมือคืนไม่ต้องการ

 ลงช่ือ.....................................ผู้จดัการด้านวิชาการ   วนัที่ ............

กรณีเปลี่ยนแปลงข้อตกลงหลงัจากได้เร่ิมปฏิบตัิงานแล้ว :

รายละเอียดของการเปลี่ยนแปลง .....................................................................................................................................................................

ได้ทบทวนใหม่ตัง้แตต้่นแล้ว สามารถให้บริการได้ 
และแจ้งให้ผู้ เก่ียวข้องทราบ

ได้ทบทวนใหมต่ัง้แตต้่นแล้ว ไม่สามารถให้บริการได้
 และแจ้งให้ผู้ เก่ียวข้องทราบ

 ลงช่ือ................................................ผู้จดัการด้านวิชาการ   วนัที่ ........

2. กรณีที่ต้องมีการปรับแตง่ (Adjust) : 

3. ทา่นต้องการให้ระบุ วนัครบก าหนดสอบเทียบ :  ต้องการ โปรดระบุระยะเวลา     

  เจ้าหน้าที่ หริกลุ    

   สามารถด าเนินการได้ทนัที     

   ไปรษณีย์/ขนส่ง      

6 เดือน

ห้องปฏิบตัิการสอบเทียบ หริกลุ

ลงช่ือ............................................................ผู้ รับค าขอ

โดยสอบเทียบตามวิธีของ :

1 ปี อ่ืนๆระบุ ..................

วิธีอ่ืนๆโปรดระบุ  .....................................

วนัที่ ......./........./.........วนัที่ ......./......../.........

*** บริษัทฯจะไม่รับผิดชอบต่อควำมเสียหำยใดๆที่อำจเกิดขึน้ขณะเคร่ืองมืออยู่ในควำมดูแลของบริษัทฯเว้นแต่พิสูจน์ได้ว่ำเคร่ืองมือเกิดควำมเสียหำยจำกกำรกระท ำของบริษัทฯ
**** หำกมีข้อสงสัยประกำรใด กรุณำติดต่อแผนกสอบเทยีบ โทรศพัท์  : 0-2274-2456 ต่อ 15 Fax : 0-2274-2443 หรือE-mail : cal@harikul.com
***** ขอบคุณที่ท่ำนไว้วำงใจ ให้เรำได้บริกำร  

Harikul Science  Co.,Ltd.

694   Soi  Ratchadanivet 24   Pracharatbampen, Samsaennok 

Huay-Kwang, Bangkok  10310 Tel:0-2274-2456 Fax:0-2274-2443 

Email:cal@harikul.com www.harikul.com
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