
 IRPC Public Company Limited
Rayong Headquarter 299 moo 5, Sukhumvit Rd., Tumbon Chengnern, Amphur Muang, Rayong. Tel: (038)611333 , 613571-80
สํานักงานใหญโรงงานระยอง 299 หมู 5 ถนนสุขุมวิท ตําบลเชิงเนิน อําเภอเมือง จังหวัดระยอง โทรศัพท: (038)611333 , 613571-80

Client Information (ขอมูลลูกคา)

Name of Client / Organization : …..………..……………………………………………………………………………………….
(ช่ือลูกคา / องคกร)

Address (for Invoice) : ………….…….………..……………………………………………………………………………………….

………….…….………..……………………………………………………………………………………….

   (for Report) : ……………………………......………………………………………………………………………………..

……………………………......………………………………………………………………………………..
(ที่อยูลูกคาสําหรับออกใบแจงหน้ี/ใบรายงานผล)

Contact name : ……………………………………….. Tel. : ………………… ext………. Mobile …………………….
(ช่ือผูติดตอ) (เบอรโทรศัพท) (ตอ) (มือถือ)

Email : …………………………………………………………. Fax. : …………..……………

Sample Information (ขอมูลตัวอยาง) (เบอรโทรสาร)

Remark (หมายเหตุ) : …………………………………………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………………………………………………………………………

Service requiement : Regular service Urgent Service + 50 % Express service + 100 %

within 3 business days within 24 hours Immediately (analysis time x 2)
(งานบริการที่ตองการ) (ธรรมดาภายใน 3 วันทําการ) (ดวน ภายใน 24 ช่ัวโมง) (ดวนพิเศษ ภายใน 2 เทาของ Analysis time)

Original Report sent to : Applicant address Bill address
(จัดสงใบรายงานตัวจริงถึง) (ที่อยูที่ระบุไวดานบน) (ที่อยูตามใบแจงหน้ี)

Sent Report by : Email Fax Receive by client
(จัดสงเอกสารทาง) (อีเมลที่ระบุไวดานบน) (โทรสาร) (ลูกคามารับเอง)

Sample after tested : Return sample Return container Dispose of sample
(ตัวอยางสวนที่เหลือจากการทดสอบ) By : …………………. By : …………………. By : ………………….

(คืนตัวอยาง โดย) (คืนภาชนะบรรจุ โดย) (ทําลายตัวอยางทิ้ง โดย)

Signature : ………...…………………………………

(เซ็นช่ือ) (                                                      )(block capitals)

 Client (ลูกคา)       (ตัวบรรจง)

Date ….…../...…../…...…..

For Officer

Received samples are as identification by client : Yes No

Details /Appearance : ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

Deliver(พนักงานสงตัวอยาง) Laboratory Officer(พนักงานปฏิบัติการ)

Signature : ………..…..………………… Signature : …..……………………………

(เซ็นช่ือ) (                                                    ) (เซ็นช่ือ) (                                       )(block capitals)

(block capitals) Received date: ……/……./…...… Time …..…..

Testing / Analysis Request

Major component / 
Concentration

(องคประกอบหลัก/ความเขมขน)

 Sample description 
(Point,ID,Lot,Grade,Other)

Quantity of 
sample

Storage 
instruction/Caution

Analysis request / 
Test Method

(ความตองการวิเคราะห)(ช่ือตัวอยาง) (รายละเอียดตัวอยาง) (ปริมาณตัวอยาง)

Sample name

(การเก็บรักษา/ขอควรระวัง)


