
   

 
แบบแจ้งความประสงค์ขอรับบริการตรวจเช็คสภาพ GILSON PIPETMAN โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 
Auto pipette ท่ีเราใช้กนัทกุวนั วนัละหลาย ๆ ชัว่โมง เราจะทราบได้อยา่งไรวา่ ท่ีดดูแล้วปลอ่ยไป แตล่ะครัง้ 

ปริมาตรตรงตามท่ีต้องการ หากมกีารตรวจเช็คสภาพของไปเปต ให้ใหมอ่ยูเ่สมอ จะชว่ยลดคา่ใช้จา่ยได้ อยา่งคาดไมถ่ึง 
ชื่อหน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………... 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
ตกึ....................................................................   ชัน้.................................  ห้อง.................................................................. 
TEL:.......................................  ตอ่.........  FAX……………………………… E-mail…………………………………………….. 
ชื่อผู้ติดตอ่......................................................................................  Mobile: …………………………………………………... 
 
มีความประสงค์จะให้ทางบริษัท หริกุล ซายเอนซ์ จ ากัด 
            ตรวจ /เช็ค สภาพ ความพร้อมใช้งาน เบือ้งต้น ของ Auto pipette   
                   1.ปริมาตรสงูสดุไมเ่กิน 20 ไมโครลติร           จ านวน..........................ตวั 
         2.ปริมาตรสงูสดุตัง้แต่ 100 ไมโครลติร ขึน้ไป จ านวน..........................ตวั 
                 (บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิตรวจเช็คสภาพ ของ PIPETMAN ตามจ านวนที่แจ้งไว้เท่านัน้) 
             Workshop การตรวจเช็ค สภาพ การเก็บรักษา Auto pipette ท่ีห้องปฎิบตัิการ 
                    (จดัเป็นกลุม่ ๆ ไมเ่กิน 5 คนตอ่ครัง้ /ประมาณ 1 ชัว่โมง) 

รายชื่อผู้ เข้าร่วม  Workshop 
1……………………………………………………………………………………………………………………………... 
2…………………………………………………………………………………………………………………….............. 
3…………………………………………………………………………………………………………………….............. 
4…………………………………………………………………………………………………………………….............. 
5…………………………………………………………………………………………………………………….............. 
 

กรุณาสง่แบบเเจ้งความประสงค์กลบัทางบริษัท หริกลุ ซายเอนซ์ จ ากดั 
เลขที ่694 ซ.รัชดานิเวศน์ 24 ถนนประชาราษฎร์บ าเพ็ญ สามเสนนอก ห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
หรือสง่ FAX: 02-274-2443 หรือ E-mail: pipetman@harikul.com 

บริษัท ฯ จะมเีจ้าหน้าท่ีติดตอ่กลบัไปภายใน 48 ชัว่โมง เพ่ือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิ 
บริษัท ฯ ขอสงวนสิทธ์ิ ให้ผู้ ท่ีแจ้งความประสงค์ก่อน มีสิทธ์ิกอ่น 
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บริษัท หริกุล ซายเอนซ์ จ ากัด 

ส่วนของบริษัท                                                                                                        เลขที ่CS1/……………… 
ติดต่อกบัคณุ....................................................................................................................................................................... 
โดยวิธี.....................................................  วนัทีต่รวจเช็ค ................................................  ตามเลขทีใ่บตรวจรับ...................
เลขทีใ่บตรวจเช็ค .................................................โดย...............................................................................................
ลงชือ่ ...................................................................วนัที.่...........................................................................................                                                  
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