
     บริษัท ดอกเตอร์ คาลเิบรช่ัน จํากดั

วธีิการสอบเทยีบเคร่ืองมอื

รายการเคร่ืองมอืทีส่อบเทยีบ
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กาํหนดแล้วเสร็จ

รายงานผลการสอบเทยีบ

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบรายละเอยีดข้างต้นว่าถูกต้องแล้ว

สรุปผลคาํขอรับบริการ

หน้า 1
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     Doctor Calibration Co.,Ltd.    Tel.(+66)2 277-8557  Fax.(+66)2 277-8558
www.doctorcalibration.com;    e-mail: info@doctorcalibration.com; sales@doctorcalibration.com

             ใบขอรับบริการ NSC-TISI-TIS 17025 
CALIBRATION 0158

วนัที:่ Booking No.
1. สําหรับลูกค้า P/O No.

ช่ือผู้ตดิต่อ: ช่ือหน่วยงาน/ช่ือบริษัท
ทีอ่ยู่:
โทรศัพท์: โทรสาร(Fax): Email:
ช่ือและทีอ่ยู่ ทีต้่องการให้ระบุในใบรับรองผลการสอบเทยีบ (เป็นภาษาองักฤษเท่าน้ัน)

ช่ือหน่วยงาน / ช่ือบริษัท:
ทีอ่ยู่:

No. เคร่ืองมอื/ยีห้่อ/รุ่น/ขนาด ID No. จุดสอบเทยีบ(Cal Point) สภาพเคร่ืองมอื/อุปกรณ์อืน่ๆ

ผู้ส่งเคร่ือง/ผู้ขอใช้บริการ : วนัทีส่่งเคร่ือง :

2.สําหรับเจ้าหน้าที่

ผู้รับเคร่ือง : ผู้ทบทวนคาํขอ :
วนัทีรั่บเคร่ือง : วนัทีท่บทวน :

กรณีทีไ่ม่เป็นไปตามข้อตกลง สาเหตุ:
ข้อสรุป :
ผู้แจ้งเร่ือง : ผู้ส่งเคร่ือง/ผู้ขอใช้บริการ :
วนัทีแ่จ้งเร่ือง : วันที ่: 1 of

ขอขอบคุณทีท่่านไว้วางใจเรา กรุณา FAX.กลบัมาทีเ่บอร์ (+66)2-2277-8558 Rev. 0

7 วัน 14 วัน อ่ืนๆ ระบุ

รายงานผลแบบไม่ปรับ รายงานผลก่อนปรับ รายงานผลหลงัปรับ

อ่ืนๆ ระบุ

ระบุ

รับคาํขอรับบริการ ไม่รับคาํขอรับบริการ

ตามมาตรฐานของหอ้งปฎิบติัการ ตามความตอ้งการลูกคา้

วนัครบกาํหนดสอบเทียบคร้ังต่อไป

ไม่ระบุ 3 เดือน 6 เดือน 1 ป อ่ืนๆ ระบุ
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