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ชื่อ (หน"วยงาน / บุคคล).............................................................จังหวัด………..............................ได�โอนเงินจํานวน................................บาท   

1. สําเนาหลักฐานการโอนเงิน 

 

 

 

 

 

 

เพ่ือเปLนค"าบริการ  (โปรดระบุรายการ) 

ค�าบริการตรวจวิเคราะห	และทดสอบ หมายเหต ุ  ค�าบริการผลิตชุดทดสอบ หมายเหต ุ
รายการ จํานวน 

(ตัวอย�าง) 
 รายการ จํานวน 
 ชุด ขวด 

นํ้าบริโภค    อ 11     
นํ้าประปา    อ 12    
นํ้าบาดาล    อ 13    
นํ้าตู�หยอดเหรียญ    อ 31    
นํ้าดื่มในภาชนะบรรจุปbดสนิท    อ 35    
นํ้าโรงเรยีนระดับเพ็ชร    อ 36    
นํ้าท้ิง / นํ้าเสีย    อ่ืนๆ / ระบุ    
อ่ืนๆ / ระบุ        

 
 

2. รายละเอียดการออกใบเสร็จรับเงิน  โปรดระบุให�ชัดเจน เพ่ือประโยชน�ในการใช�เป�นหลักฐานประกอบเบิก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. รายละเอียดการจัดส"งใบเสร็จรับเงิน  โปรดระบุ ช่ือและท่ีอยู'ผู�รับให�ชัดเจน เพ่ือการนําส'งโดยไปรษณีย�ลงทะเบียน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ผู ประสานงาน...........................................................หมายเลขโทรศัพท�............................................................................ 

 
หมายเหตุ : 1. โปรดส�งรายละเอียดให�ศูนย�ห�องฯทางโทรสาร (FAX) ท่ีหมายเลข 0 2968 7604  หรือ 0 2968 7625   
               2. โปรดโทรศัพท�แจ�งยืนยันการส�งโทรสาร (FAX) หมายเลข 0 2968 7603  , 0 2968 7620 ต�อ 4876, 4869, 4805 

 

 

 

 

โปรดติดสําเนาหลักฐานการโอนเงิน (Pay In) 

 

แบบฟอร์มแจ้งการโอนเงนิ 
 


