
แบบคํารองขอวิเคราะหคุณภาพนํ้า /

สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใชแลว

กลุมมาตรฐานวิธีการวิเคราะหทดสอบมลพิษและทะเบียนหองปฏิบัติการ

โทรศัพท 02-430-6312 ตอ 2103-2105 โทรสาร 02-430-6312 ตอ 2199 ||

E-mail : pslgroup@diw.mail.go.th

 

สําหรับผูใชบริการ สําหรับเจาหนาที่รับตัวอยางหองปฏิบัติการ

วันที่ยื่นแบบคํารอง : 25/04/2568 เลขที่รับ 1-00248/2568 วันที่ 25/04/2568

โทรศัพท : 0815686655                      โทรสาร :                       E-mail : chayanan1321@gmail.com วันที่รับตัวอยาง 25/04/2568 เวลา 09:45 น.

ประกอบการพิจารณา  การตรวจรองเรียน  การเฝาระวัง  การอนุญาต  ตามแผน

 อื่นๆ  ทดสอบได

 ทดสอบไมไดดัชนีชื่อแหลงนํ้า: คลองสาธารณะ ใกลโรงงาน ที.เอ็น.ซี. รีไซเคิล

สถานที่ตั้ง : คลองสาธารณะ ใกลโรงงาน ที.เอ็น.ซี. รีไซเคิล ต.หนองปลาไหล อ.เมืองสระบุรี จ.สระบุรี 18000

 

  ผูทบทวนคําขอ นางจารุดา กองจอม

    ตําแหนง เจาหนาที่รับตัวอยาง (จางเหมา)หมายเหตุ

 

สัญลักษณ

ตัวอยางของผูเก็บ

จุดเก็บตัวอยาง/

สภาพตัวอยาง

วัน/เวลา

ที่เก็บตัวอยาง
ดัชนีที่ตองการทราบ การรักษาสภาพตัวอยาง รหัสปฏิบัติการ

5
-หนาโรงงาน ทีเอ็นซี

-นํ้าผิวดิน
23 เมษายน 2568 เวลา 11:25 น. คาความเปนกรดและดางที่ 25 °C คาบีโอดี คาซีโอดี คาของแข็งแขวนลอยทั้งหมด คาของแข็งละลายนํ้าทั้งหมด คาทีเคเอ็น แชเย็น 13-25680425-00276

 

การสงตัวอยาง หมายเหตุ : กรณีขอวิเคราะหนํ้าเสียกอนเขาระบบ ให

ระบุเหตุผลการนําขอมูลดังกลาวไปใชประโยชน ให

ชัดเจน มิฉะนั้น อาจพิจารณาไมวิเคราะหให
ชื่อผูยื่นแบบคํารอง

                  ( นายชยานันต พงษเขียว )

                ตําแหนง วิศวกรชํานาญการ

          เบอรโทรศัพท 0815686655

หนวยงาน สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสระบุรี

ชื่อผูเก็บตัวอยาง

                  ( นายชยานันต พงษเขียว )

                ตําแหนง วิศวกรชํานาญการ

          เบอรโทรศัพท 0815686655

ทั้งนี้ ไดรับทราบวาหองปฏิบัติการ มีนโยบาย ไมตัดสินผลการ

วิเคราะหทดสอบ

ชื่อผูสงตัวอยาง

                  ( นายชยานันต พงษเขียว )

                ตําแหนง วิศวกรชํานาญการ

          เบอรโทรศัพท 0815686655

หนวยงาน สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสระบุรี

 

ได้ทบทวนกับผู้ใช้บริการค่าวิเคราะห์
BOD ไม่ได้วิเคราะห์ภายใน 48 ชม. ผู้ใช้บริการยอมรับผล
วิเคราะห์

ลงชื่อ..............................................
             (ผู้เก็บตัวอย่าง)


