
                                                                                  

 
สถาบันวิจัยวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 

ศูนย์เช่ียวชาญนวัตกรรมหุ่นยนต์และเคร่ืองจักรกลอัตโนมัติ 

ผู้ขอรับบริการ ......................................................................ในนาม ………….…...……...…………........…....................................... 
ที่อยู่ : เลขที่.………..…..ถนน………...….............…........…ซอย........................... แขวง/ตําบล……………………………………......……  
เขต/อําเภอ.……....................................จังหวัด ……...........................………....…รหัสไปรษณีย…์……...................................….… 
โทรศัพท…์….................…….……........  โทรสาร…….....................มือถือ ................................ อีเมล์ ....................................... 

รายการขอรับบริการ 
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
กําหนดเสร็จของงาน .................................................... ต้องการรายงานเปน็    ภาษาไทย    ภาษาอังกฤษ     
ค่าบริการโดยประมาณ ................................................... บาท    โดยขา้พเจ้ายินดีชําระค่าบริการ ตามระเบียบของ 
สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย (วว.) 
 
 
ลงชื่อ   ……………...……………………………                                          ลงชื่อ ……….…………..…………………………… 
         (                                    )                                                   (                                        ) 
              ผู้ขอรับบริการ                                                                            ผูร้ับคําขอบรกิาร 
 
ผู้อนุมัติรับคําขอบรกิาร................................................................ 
หมายเหตุ : ………………………………………..………………..…………………………………………………………….……………………………… 
……………………………………………………..……………………..…………………………………………………………….……………………………… 
……………………………………………………..……………………..…………………………………………………………….……………………………… 

เวลารับคําขอบริการ ................ น.            เวลาแจ้งผลการพิจารณา ............... น. 

ใบคําขอบริการ เลขที่: ……......../……….…...........
 วันที่ .......เดอืน ……....................... พ.ศ................



                                                                                  

ใบรับมอบทรัพย์สินของลูกค้า (Customer property) 
 

บริษัท/หน่วยงานท่ีส่งมอบช้ินงาน ………...………………….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

ช่ือช้ินงาน........................................................................................ รุ่น................................................................จํานวน...................................... 

วันท่ีผลิตช้ินงาน (ถ้ามี) ……........./……......../..................                     วันท่ีหมดอายุ (ถ้ามี) ………...../……...…...../.................                               

การตรวจสภาพเบ้ืองต้น (ตําหนิ, วัสดุห่อหุ้ม, ฯลฯ) 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

รายการท่ีต้องการทดสอบ 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

หมายเหตุ: …………………………………....................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 
 
ผู้ส่งมอบ …………...………..…………………………                                     ผู้รับมอบ …….……………..………………………………… 
            (                                        )                                                (                                              ) 
วันท่ี ……....../…........./……….....                                                     วันที่ ……....../……......./……....... 

การส่งคืนชิ้นงาน       คืนในสภาพเดิม      คืนตามสภาพหลังการทดสอบ      ไม่คืน...................................................... 
 
 
ส่งคืนช้ินงาน ………………...........……………………                                 ผู้รับคืนช้ินงาน ……….................……………………………… 
               (                                        )                                                   (                                              ) 
วันท่ี ……....../…........./……….....                                                    วันท่ี ……....../……......./……....... 


