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 แบบคําร้องแนบท้ายประกาศกรมศลุกากร เร่ือง ข้อกําหนดและขอบเขตกระบวนการทดสองคร้ังที่ 2 

บัญชี 1 รายช่ือและที่อยู่ของหน่วยงานรับทําการทดสอบครั้งที่ 2 
 

ลําดับที่ ช่ือ ที่อยู่ 

1 กรมวิทยาศาสตร์บริการ (วศ.) 75/7 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุ่งพญาไท  

เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

2 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 88/7 ซอยบําราศนราดูร ถนนติวานนท์ ตําบลตลาด
ขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3 บริษัท ศูนย์วิจยัโลหะวิทยา แอลพีเอ็น 
(ประเทศไทย) จํากัด 

299 หมู่ 2 ถนนสุขสวัสด์ิ ตําบลในคลองบาง
ปลากด อําเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 
10290 

4 บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) 
จํากัด 

50 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 
กรุงเทพฯ 10900 

5 สถาบันเหล็กและเหล็กกล้าแห่งประเทศไทย อาคารสํานักพัฒนาอุตสาหกรรมรายสาขา ช้ัน 1-2 
ซอยตรีมิตร ถนนพระราม 4 แขวงพระโขนง  

เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110 

6 สถาบันอาหาร 2008 ซอยอรุณอมรินทร ์36 แขวงบางยี่ขัน  

เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700 

7 สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมสิง่ทอ ซอยตรีมิตร ถนนพระราม 4 แขวงพระโขนง  

เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110 

8 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง
ประเทศไทย (วว.) 

35 หมู ่3 เทคโนธานี ถนนเลียบคลองห้า  

ตําบลคลองห้า อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
12120 

9 สํานักวิจัยและบริการวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี (สวท.) 

126 ถนนประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งครุ 
กรุงเทพฯ 10140 

 
หมายเหตุ  นอกจากหน่วยงานตามลําดับที่ 1 ถึง 9 ข้างต้น สามารถเลือกหน่วยงานห้องปฏิบัติการทดสอบทาง

วิทยาศาสตร์อ่ืนๆ ของรัฐ ที่ได้รับมาตรฐานการทดสอบ ISO 17025 
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แบบคําร้องแนบท้ายประกาศกรมศลุกากร เร่ือง ข้อกําหนดและขอบเขตกระบวนการทดสองคร้ังที่ 2 

 
แบบคําร้องขอใหด้ําเนินการทดสอบครั้งที่ 2 ของกรมศุลกากร 

ข้าพเจ้า................................................................................................................ผู้มีอํานาจลงนาม
ในฐานะผู้นําของเข้า/ตัวแทนผู้นําของเข้า  บัตรประชาชนเลขที่...........................................................................
บัตรหมดอายุวันที่...................มีความประสงค์ขอให้กรมศุลกากรดําเนินการตามกระบวนการทดสอบครั้งที่ 2
ตามใบขนสินคา้ขาเข้าเลขที่..........................................................................วันนําของเข้า................................... 
รายการที่............................... ช่ือสินค้า................................................................................................................ 
สําแดงประเภทพิกัด..........................................................อัตราอากร.................................................................. 
นําเข้าโดย............................................................................................................................................................. 
เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร................................................................................................................................ 
ได้รับทราบผลการวิเคราะห์ครั้งแรกรายละเอียด ดังน้ี
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้า มีเหตุผลที่ต้องการให้ดําเนินการทดสอบครั้งที่ 2 ดังน้ี......................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
โดยเลือกหน่วยงานรับทําการทดสอบครั้งที ่2 คือ ........................................................................... 

 ทั้งน้ี ข้าพเจ้า ยินยอมให้ชักตัวอย่างของเพ่ิมเติมเพ่ือดําเนินการทดสอบคร้ังที่ 2 โดยยินยอมรับภาระ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการทดสอบครั้งที่ 2 ทั้งหมด  และหากมีของตัวอย่างเหลือจากการวิเคราะห์ 
 ข้าพเจ้าไมต้่องการรับคืน และประสงค์จะมอบของตัวอย่างที่เหลือให้ตกแก่แผ่นดิน 
 ข้าพเจ้าต้องการรับคืน แต่หากข้าพเจ้าไม่มารับของตัวอย่างที่เหลือคืน ภายใน  30 วัน  นับจากวันแจ้งผล
การพิจารณา ข้าพเจ้ายินยอมมอบของตัวอย่างที่เหลือให้ตกแก่แผ่นดิน 

 
 

ลงช่ือ.......................................................... 
        (...................................................) 
         ตําแหน่ง................................... 
           ย่ืนวันที่............................... 

 

 
 

ตราประทับ 
บริษัท 


