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ใบค ำขอรับบริกำร 

1. รำยละเอียดผู้ยื่นค ำขอ 
   1.1 ผู้ขอ (ช่ือ-สกุล): ..............................................................หนว่ยงาน/ โครงการ/องค์กร:........................................................................... 
   ที่อยู่ผู้ขอ/หน่วยงาน :......................................................................................................................................................................................... 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  โทรศัพท์................................................E-mail......................................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.................................................. 
2. ยื่นค ำขอเพ่ือ ( ) ตรวจสอบ    ( ) ทดสอบ     ( ) สอบเทียบ     ( ) อื่นๆ ......................................................... 
    2.1 ผลิตภัณฑ์................................................... รุ่น..............................................จ านวนที่ผลติ.............. หมายเลขล้อตผลิต .......................... 
         ผลติภณัฑ์................................................... รุ่น..............................................จ านวนที่ผลติ.............. หมายเลขล้อตผลิต .......................... 
         ผลติภณัฑ์................................................... รุ่น..............................................จ านวนที่ผลติ.............. หมายเลขล้อตผลิต .......................... 
         ผลติภณัฑ์................................................... รุ่น..............................................จ านวนที่ผลติ.............. หมายเลขล้อตผลิต .......................... 
                                    ( ) ขอรับตัวอย่างคืนหลังการตรวจ/ ทดสอบเสร็จสิ้น  ( ) ไม่รับตัวอย่างคืน 
    2.2 เอกสารอ้างอิงส าหรับการตรวจ (ผู้ยื่นค าขอระบุหมายเลข/ ช่ือเอกสารที่ต้องการ) 
         ( ) มาตรฐาน/ข้อก าหนด/วิธีการปฏิบัติงาน/แบบผลิตภัณฑ์ ช่ือ................................................................................................................ 
            ............................................................................................................................................................................................................... 
            รายการที่ต้องการให้ตรวจ/ทดสอบ ( ) ทุกรายการ ( ) บางรายการ คือ ............................................................................................... 
            ............................................................................................................................................................................................................... 
    2.3 ผู้ขอรับทราบและยินยอมให้ 
          ( ) ผู้ตรวจส่งตัวอย่างช้ินสว่น/ ผลติภณัฑ์ให้ห้องปฏิบตัิการภายนอกทดสอบตามความเหมาะสม     
          ( ) ใช้วิธีทดสอบตามทีห่นว่ยตรวจก าหนด หากในมาตรฐานไม่ได้ระบุวิธีการทดสอบไว ้
          ( ) ใช้ข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืน ประกอบในกระบวนการตรวจสอบ 
    2.4 ผู้ยื่นค าขอต้องการให้ออกใบรับรองผลการตรวจหรือไม่ (มีคา่ใช้จ่ายเพิ่มเตมิ)   
   ( ) ต้องการ  ( ) ต้องการเฉพาะรายงานผลการตรวจผลิตภัณฑ ์
    2.5 กรณีบุคคลหรือหน่วยงานภายนอก แนบเอกสารเพิ่มเติมดังต่อไปนี้ 
 ( ) ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาพาสปอร์ต (กรณีบุคคลธรรมดา)    
      ( ) ส าเนาหนังสือจดทะเบียนนิติบคุคลอายไุม่เกิน 90 วัน (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
      ( ) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีได้รบัมอบอ านาจให้เป็นผูด้ าเนินการ) พร้อมส าเนาบัตรประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ        
 ( ) ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานท าอาวุธ หรือ โรงงานประกอบอาวุธ หรือ โรงงานซ่อมแซมอาวุธ หรือ โรงงานเปลีย่น
ลักษณะอาวุธ (ถ้ามี) 
         ( ) แบบผลิตภณัฑ์ หรือ เอกสารมาตรฐานอ้างอิงที่หน่วยตรวจจ าเป็นต้องใช้เป็นเอกสารประกอบการพิจารณาผลตรวจ 
หมายเหตุ : กรณีลงนามโดยผู้รับมอบอ านาจ กรุณาแนบหนังสือมอบอ านาจพร้อมตดิอากรแสตมป์ กรณีเป็นนิติบคุคลต้องประทับตรา
หน่วยงาน 
    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้น และเอกสารประกอบค าขอท่ีแนบมาเป็นความจริงและเป็นปัจจุบัน ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ต่างๆ ของสถาบันเทคโนโลยีป้องกันประเทศก าหนด และ/ หรือแก้ไขเพิ่มเติมในภายหน้า ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานสังเกตการณ์การ
ท างานของกลุ่มผู้ตรวจ ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าได้ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล เมื่อมีการร้องขอเป็นลายลักษณ์อักษรจากหน่วยงานกฎหมาย 

   
ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ยื่นค าขอ 

                                                                 (................................................................................) 
                                                                                 ........../............/............ 

 
ค ำขอที่........................................... 

รับวันที่........................................... 

ผู้รับ................................................ 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

รำยกำร มี ไม่มี 
ไม่

พิจำรณำ 
หมำยเหตุ 

1. ตรวจสอบการกรอกรายละเอียดค าขอ     

      - ชื่อผู้ขอ     

      - ท่ีอยู่ของหน่วยงานผู้ขอ 

      - ข้อมูลโทรศัพท์, e-mail เพื่อการติดต่อ 

      - ระบุรายละเอียดผลิตภัณฑ์ครบถ้วน 

    

      - ระบุมาตรฐานและขอบข่ายที่ใช้ในการตรวจอย่าง
ชัดเจน 

    

       - ผู้มีอ านาจลงนาม     

2.  ตรวจสอบเอกสารประกอบค าขอรับบริการ     

      - ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาพาสปอร์ตของผู้ขอ 
หรือผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลของผู้ขอ (กรณีบุคคล/ 
หน่วยงานภายนอก) 

    

      - ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ หรือ ส าเนา
ทะเบียนการค้า ลงนามรับรองส าเนาโดยผู้มีอ านาจ (กรณี
บุคคล/ หน่วยงานภายนอก) 

    

      - หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมีการมอบอ านาจ)     

      - เอกสารเพิ่มเติมอื่นๆ 
        ( ) แบบผลิตภัณฑ์ รายละเอียดผลิตภัณฑ์  
            หมายลข......................................................... 
        ( ) มาตรฐาน ข้อก าหนด ขั้นตอนการตรวจสอบ 
           หมายเลข.......................................................... 
        ( ) เกณฑ์การตัดสินใจ 
        ( ) อื่นๆ ................................................................... 

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

    

 

 

1. ค าขอและเอกสารประกอบค าขอ: ( ) ข้อมูลครบถ้วน  ( ) ขาดข้อมูลดังนี้..........................................................................................................  

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

   ( ) อยู่ในขอบข่ายท่ีได้รับการรับรอง    ( ) อยู่ในขอบข่ายท่ีสามารถให้บริการได้ และทบทวนโดยผู้จดัการฝา่ยวิชาการแล้ว   

   ( ) ไม่มีความสามารถตรวจสอบ/ ทดสอบ ตามค าขอ 

2. วิธีการ หรือ มาตรฐานท่ีลูกค้าก าหนด ( ) เหมาะสม ( ) ไม่เหมาะสม คือ........................................................................................................... 

    ........................................................................................................................................................................................................................... 
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3. ช้ินงานตัวอย่าง ( ) ส่งมาพร้อมค าขอ โดยสภาพของตัวอย่าง ( ) ปกติ  ( ) ไม่ปกติ (ตามผลตรวจสอบในใบรับตัวอย่าง) 

                       ( ) สุ่มตัวอย่าง ณ สถานท่ีของผู้ขอ 

4. ความพร้อมของทรัพยากรหน่วยตรวจ ( ) พร้อม ( ) ไม่พร้อม ในเรื่อง............................................................................................................... 

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

                                      ผลกำรพิจำรณำ       ( ) รับค ำขอ               ( ) คืนเร่ือง 

    เป็นค าขอรับบริการล าดับที่ .................   ประมาณการระยะเวลาทดสอบแล้วเสร็จ วันท่ี ............................................ 

    มอบหมายให้.1. .................................................................. 2. ............................................................. 

             3. ………………………………………………………….. 4. ………………………………………………………. เป็นผู้ตรวจ/ คณะผูต้รวจ 

 

ลงชื่อ.............................................................. 

      (..............................................................) 

    .........../............./............. 

  ผู้ตรวจสอบ 

 

ลงชื่อ.............................................................. 

      (..............................................................) 

    .........../............./............. 

  ผู้จัดกำรวิชำกำร 

 

 


