
ห้องปฏิบติัการสอบเทียบ โปเมด โซลูชัน่ จ  ากดั 77/154 อาคาร สินสาธร ชั้น 35 ถนนกรุงธนบุรี แขวงคลองตน้ไทร  เขตคลองสาน  กรุงเทพฯ  10600
โทร +66 2 862 0254 แฟกซ ์+66 2 862 0254

ช่ือผูติ้ดต่อ โทรศพัท์
ช่ือบริษทั
E-mail
ช่ือและท่ีอยูส่ าหรับออกใบรายงานผล

รายงานผล ภาษาไทย ภาษาองักฤษ ระบุวนัสอบเทียบคร้ังถดัไป   ระบุ   ไม่ระบุ
การรับเคร่ืองมือคืนและใบรายงานผล
การส่งตวัอยา่ง มาส่งดว้ยตนแอง ไปรษณีย์ วนัท่ีส่งตวัอยา่ง:___________________

ล าดบัท่ี
Item No.

วิธีการสอบเทียบ: วิธีของห้องปฏิบติัการ วิธีการมาตรฐาน(โปรดระบุ)
ความตอ้งการเพ่ิมเติม: 
หมายเหตุ:
** ระยะเวลาในการสอบเทียบ 3-5 วนัท าการ // ความเสียหายของเคร่ืองท่ีเกิดจากการขนส่งทางบริษทัฯไม่รับผิดชอบทุกประการ
**ห้องปฏิบัติการจะออกใบรับรองสอบเทียบตามข้อมูลที่แจ้งมา โปรดตรวจสอบช่ือและที่อยู่ให้ถูกต้อง  การแก้ไขใบรับรองสอบเทียบมีค่าใช้จ่ายเพิม่เติม

ลงนามผูข้อรับบริการ
( )

วนัท่ี

Job No. วนัท่ีรับตวัอยา่ง
สามารถให้บริการไดท้ั้งหมด

บนัทึกเพ่ิมเติม กรณีมีการเบ่ียงเบนไปจากค าขอและขอ้ตกลงจากลูกคา้: สามารถให้บริการไดบ้างหวัขอ้
ปรับปรุงแกไ้ขการขอรับริการ
ปฏิเสธการขอรับบริการ

ปรับปรุงแกไ้ข:
ปฏิเสธการให้บริการเน่ืองจาก

ลงช่ือ ผูบ้นัทึก ลงช่ือ ผูท้บทวน
( ) ( )

วนัท่ี วนัท่ี

ใบขอรับบริการสอบเทียบเคร่ืองวดัแอลกอฮอล์ด้วยวธีิการจ าลองไอแอลกอฮอล์ Wet Bath (Calibration Request)

ส าหรับผู้ขอรับบริการ

จุดสอบเทียบ
Calibration point

หมายเลขเคร่ือง
Serial No.

ยีห่้อ/รุ่น
Band/Model

อ่ืนๆ ระบุ _________________
  มารับดว้ยตนแอง ไปรษณีย์

ทบทวนค าขอรับบริการ
ส่วนของเจ้าหน้าที่

กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน
โปรดส่งกลับ E-mail:

customerservice@pomedsolution.co.th

FM-LAB-044 Rev.00 Effective date: 16 Jul 2024 
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