
 

ระเบียบปฏิบติัหอ้งปฏิบติัการสอบเทียบ เลขท่ีเอกสาร : SR-FM-QP-701-1 

ใบขอรับบริการ / Service Request จ านวนหนา้ : 1/1 

คร้ังท่ีแกไ้ข : 01 
บริษทั ซิลเวอร์ ริเวอร์ เมโทรโลย ีซิสเทม็ส์ (ประเทศไทย) จ ากดั วนัออก : 15 เมษายน  2564 

 

  

     
 

 

   
 
1. รายละเอียดลูกค้า/Customer Detail                                                                                                           
                                                     
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. รายละเอียดเคร่ืองมือ/Equipment Detail   มีดงัต่อไปนี ้

 
หมายเหตุ   1)  กรุณาลงนามในใบขอรับบริการทกุครัง้เม่ือส่งเคร่ืองมือสอบเทียบ   
                   2)  กรุณาน าเอกสารฉบบันีม้าแสดงเป็นหลกัฐานทกุครัง้ในการขอรับเคร่ืองมือคืน 
 

                     

ล าดับที่ 
Item 

ชื่อเคร่ืองมือ 
Instrument’s name 

บริษัทผู้ผลิต 
Manufacture 

แบบ,รุ่น 
Model 

หมายเลข
เคร่ือง 
Serial 

Number 

รหัสบริษัท 
ID 

Number 
จุดสอบเทียบ 

Cal point 

อุปกรณ์
ประกอบ 

Accessories 
หมายเหตุ 

         

         

         
         
         

         

           

         

ชื่อผู้ตดิต่อได้/Contact Name :................................................................................ โทรศัพท์/Tel : ............................................... 
บริษัท/Company name : ............................................................................................................................................................... 
ที่อยู่/Address :  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 อีเมล์/Email :   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อ-ที่อยู่ออกใบCertificate : .......................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
 

วนัที่/Date   ............................................................. 
Calibration Services Request  :  
รหสัลกูค้า/Customer Code :  
   

วิธีการสอบเทียบ 
               วิธีการสอบเทียบของห้องปฏิบตัิการ                   
            ตามความต้องการของลกูค้า 

ข้าพเจ้าได้ท าการตรวจสอบข้อความข้างต้นแล้วว่าถกูต้อง 
เป็นไปตามที่ข้าพเจ้าต้องการ 
ลงช่ือ.........................................ผู้ขอรับบริการ  (ตวับรรจง) 
ลงช่ือ.........................................เจ้าหน้าที่ (ตวับรรจง) 
วนัที่............../................../............. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ตรวจเคร่ืองมือตามรายการข้างต้นทัง้หมดที่ส่งมาขอรับบริการอยู่ในสภาพ
เรียบร้อยดี ก่อนน ากลบั 
ลงช่ือ...........................................ผู้ รับคืนเคร่ืองมือ     ลงช่ือ......................................เจ้าหน้าที่ 
        (.........................................) ตวับรรจง                     (.....................................) ตวับรรจง               
วนัที่รับกลบั............../............../..............                วนัที่............../............../............. 

 
 


