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Receive date

Request no.

Quotation no.

*

*

ลายเซ็น/Signature

* ภาษาไทย (TH) * ภาษาอังกฤษ (ENG)* *

*

*

*

เพ่ือประกันคุณภาพ (For QC) เพ่ือขอการรับรอง (For Certification)

* ทราบผล (Analysis/ QC) *

* ส่งออกไปยังประเทศ (Export to) *

*

* ไม่ต้องการ (No) *

* *

ท่ีอยู่ (Address) ..................................................................

ต้องการ (Yes) ไม่มี (No)

(The measurement uncertainty) *มีค่าบริการ *หากมีกรุณาแนบเอกสาร

มี (Yes)

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

4. ค่าความไม่แน่นอนของการวัด 8. ใบอนุญาต (License for Cannabis/Hemp)

* ตามท่ีอยู่ท่ีระบุในรายงานผลทดสอบ (Same with address filled in test report)

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

ช่ือบริษัท (Company Name) ........................................................................................................

กรมวิชาการเกษตร (DOA).........................................................................................................................................................................

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (Tax invoice) ..................................................................................... ประกาศกระทรวงสธ.ฉบับท่ี (MOPH notifi-

* อ่ืนๆ (Other) ..........................................................................................................................................................................................................

ท่ีอยู่ ..............................................................................................................................................................จัดส่งตามท่ีอยู่ระบุในใบก ากับภาษี (Deliver to address as filled in -

......................................................................................................................................................................... Tax invoice)

Name ..........................................................................................................................................................อ่ืนๆ (Other) ...........................................................................................................................

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

3. ข้อมูลส าหรับออกใบก ากับภาษี (Billing information) 7. วัตถุประสงค์ (Objective)

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

cation no. .........................................................

Address .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

อ่ืนๆ (Other) ..........................................

วันท่ี/Date ...................................................... .......................................................................................................................................................

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

ไลน์ (Line id) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

อีเมลล์ (E-mail) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 *กรณีรายงานผล 2 ภาษามีค่าบริการ 500 บาท (Service charge 500 bath) (Please pick only one choice of delivery method) กรุณาเลือกข้อเดียว

ไฟล์ข้อมูล (Raw data) รับด้วยตนเอง (Pick up in person)

2. ข้อมูลส าหรับระบุในรายงานผลทดสอบ (Fill information for test report) 6. การจัดส่งรายงานผลทดสอบ 

ช่ือ .................................................................................................................................................................จัดส่งตามท่ีอยู่ระบุในรายงานผลทดสอบ (Deliver to address as filled in -

..........................................................................................................................................................................test report)

ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ บริษัทแคนนาไลซิส จ ากัด For Cannalysis

เลขท่ี 15 ช้ัน 8 ซอยรามอินทรา 55/8 แขวงท่าแร้ง เขตบางเขน กทม. 10220 .......................................

ผู้ติดต่อ (Contact Person) ................................................................................................................ เทคนิค HPLC โดยวิธีของห้องปฏิบัติการ (HPLC by Laboratory method)

โทร (Tel) ...................................................................................................................................................อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................

1. ข้อมูลผู้ให้บริการ (Contact Information) 5. วิธีการทดสอบ (Test method)

โทร: 0639789974    อีเมล: sales@cannalysis-th.com ........................................

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

ใบค าขอรับบริการ (Test application)
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จ านวน หน่วย

ปกติ ไม่ปกติ

* * *

* * ขอตัวอย่างและภาชนะคืน (Return sample & container)

* *

*

*

*

*

Received by

Receive date

เกณฑ์มาตรฐาน

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

For Cannalysis

หมายเหตุ (Remark) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

* Applicant understands and accepts CANN General Conditions for Testing Services

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

หากมีรายละเอียดเพ่ิมเติม โปรดแนบเอกสาร (For additional information, please attach)

10. ข้อมูลตัวอย่าง (Sample information)

แช่เย็น (Refrigerated) บ่มตัวอย่างท่ีอุณหภูมิ (Incubate at temperature)

* 35 °C     * 37 °C     * 55 °Cขอเฉพาะภาชนะคืน (Return container only)

* ผู้ขอรับบริการเข้าใจและยอมรับเง่ือนไขท่ัวไปการให้บริการทดสอบของ CANN

เฟสบุ๊ค (Facebook)

อุณหภูมิห้อง(Room temp.) ไม่รับคืน (Return not needed) ไม่บ่มตัวอย่าง (No incubation)

ไลน์ (Line)

11. ช่องทางการได้รับข่าวสาร (Received from)

เว็บไซต์ (Website)

อ่ืนๆ (Other) .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

แช่แข็ง (Frozen)

การเก็บรักษาตัวอย่าง ตัวอย่างหลังการทดสอบ Microbiology / Sterility test 

No.
(Name / Description)

นน./ปริมาตร

(Wt/Vol) (Qty.) (Analysis request)

9. รายละเอียดตัวอย่างและรายการขอวิเคราะห์ (Sample information & Analysis request, plese unit) กรุณาระบุหน่วยให้ครบถ้วน

 (Storage condition) (Sample after testing) (canned food/pouch)

(Specification)

For CANN

sample code
สภาพตัวอย่าง

รายการขอวิเคราะห์

ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ บริษัทแคนนาไลซิส จ ากัด

เลขท่ี 15 ช้ัน 8 ซอยรามอินทรา 55/8 แขวงท่าแร้ง เขตบางเขน กทม. 10220

โทร: 0639789974    อีเมล: sales@cannalysis-th.com

(Unit)

ช่ือ / รายละเอียด
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ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ บริษัทแคนนาไลซิส จ ากัด
เลขท่ี 15 ช้ัน 8 ซอยรามอินทรา 55/8 แขวงท่าแร้ง เขตบางเขน กทม. 10220

4. ค่าธรรมเนียมและการช าระเงิน

ลูกค้ายอมรับว่าการให้บริการน้ัน เป็นไปตามข้อก าหนดและเง่ือนไขท่ีก าหนด และการส่งตัวอย่างหรือส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ จากลูกค้าถึง CANN ให้ถือเป็นหลักฐานแน่ชัดในการรับบริการจากทาง CANN ลูกค้ายินดี

จะช าระค่าธรรมเนียมตามจ านวนท่ีระบุไว้ในเอกสารใบแจ้งหน้ี (Invoice) และจะช าระเงินภายในระยะเวลาตามท่ีระบุไว้ในใบแจ้งหน้ี หรือภายในระยะเวลาอ่ืนๆ ท่ีได้ตกลงกับ CANN ไว้
5. การระงับหรือยกเลิกการให้บริการ

ถ้าลูกค้าไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขแห่งข้อตกลงการว่าจ้าง หรือลูกค้ามิได้ปรับปรุงหรือแก้ไขให้ถูกต้องตามสัญญาภายในระยะเวลา 10 วันนับแต่วันกระท าผิดสัญญาหรือศาลมีค าพิพากษาหรือค าส่ังให้ลูกค้าเป็น

บุคคลล้มละลาย ให้ถือว่าสัญญาบริการหรือค าขอใช้บริการใดๆ ทุกฉบับระงับส้ินสุดลงโดยพลัน
6. การยินยอมเปิดเผยข้อมูล

ลูกค้ายินยอมให้ CANN เก็บ รวบรวม ใช้ เปิดเผยและประมวลข้อมูลท่ีให้ไว้ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการขอรับบริการ และการให้บริการจาก CANN และยินยอมให้ CANN ส่งหรือ โอนข้อมูลให้แก่ผู้ให้บริการและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (ถ้ามี) ลูกค้าสามารถศึกษานโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลได้ท่ีเว็บไซต์ http://cannalysis-th.com
7. เบ็ดเตล็ด

หากข้อมูลใดในข้อก าหนด หรือเง่ือนไขการใช้บริการของ CANN เป็นโมฆะ โมฆียะ ไม่สมบูรณ์ หรือไม่มีผลบังคับตามกฎหมาย ให้แยกข้อความดังกล่าวออกต่างหากและบังคับตามข้อก าหนดหรือเง่ือนไขท่ี

สมบูรณ์และมีผลบังคับตามกฎหมาย

โทร: 0639789974    อีเมล: sales@cannalysis-th.com

เง่ือนไขท่ัวไปการให้บริการทดสอบของ CANNALYSIS
1. ข้อก าหนดท่ัวไป

การใช้บริการและความสัมพันธ์ทางสัญญาท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดให้อยู่ภายใต้ เง่ือนไขท่ัวไปการให้บริการทดสอบของ บริษัท แคนนาไลซิส จ ากัด (ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกว่า "CANN") โดยให้ลูกค้า (ไม่ว่าเป็นบุคคลธรรมดา

หรือองค์กร/บริษัทหรือหน่วยงานของรัฐ) จะใช้บริการ CANN โดยส่งค าขอรับบริการตามท่ี CANN ก าหนด (ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกว่า  "ลูกค้า")

2. ข้อก าหนดการให้บริการ

การรายงานผลการทดสอบหรือรับรองผลการตรวจหรือการให้ความเห็นใดๆ ต่อตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ ให้ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของลักษณะ และสภาพตัวอย่างส่ิงส่งตรวจท่ีได้รับการทดสอบจากทาง CANN ในคร้ังน้ันๆ 

เท่าน้ัน ซ่ึงไม่เป็นการรับรองหรือขยายความให้ รวมถึงการให้ความเห็นกับกลุ่มตัวอย่างส่ิงส่งตรวจอ่ืนท้ังหมดท่ีอยู่ในล๊อตการผลิตเดียวกันกับตัวอย่างท่ีมีการสุ่มตรวจ และ CANN ไม่มีบริการแปลผล ตัดสินผล 

หรือระบุความเป็นไปตามข้อก าหนดราชการหรือมาตรฐาน

3. หน้าท่ีของลูกค้า

ลูกค้าจะให้ข้อมูลท่ีเพียงพอ เอกสารท่ีเก่ียวข้องต่อ CANN และลงนามก ากับในใบขอรับบริการ และจัดส่งเอกสารใบส่ังซ้ือ (PO) (ถ้ามี) ให้กับ CANN ทุกคร้ัง เพ่ือให้การรับรองและยืนยันขอใช้บริการของ CANN

 นับแต่เวลาท่ีลูกค้าได้ย่ืนค าขอบริการทดสอบ มิฉะน้ัน CANN มีสิทธิปฏิเสธการให้บริการในคร้ังน้ี

5. SUSPENSION OR TERMINATION OF SERVICES

Failure by the Client to comply with any of its obligations hereunder and such failure is not remedied within 10 day that notice of such failure has been

notifiled to the Cilent or in the event of any suspension of all the services provided to the Client.

6. Information Disclosure Consent

Client agrees to CANN collecting, handing, processing disclosing information provided under the purposes of service request (including enquiry) and service provision by

CANN. CANN may disclose or transfer infoemation to third-party service provider agent, subcontractor and related organization (if any). Cilent can refer to CANN's personal 

7. MISCELLENANEOUS

If any one or more provisions of CANN General Conditions for Testing Services are found to be illegal or unenforceable in any respect, the validity, legality and 

enforceability of the remaining provissions shall not in any way be affected or impaired thereby.

CANN General Conditions for Testing Services
1. GENERAL

All offers of testing services and all resulting contractual relationship(s) shall be governed by Asia Medical and Agricultural Laboratory and Research Center Co.,Ltd. General

Conditions for Testing Services (hereinafter, the "CANN"). CANN may perform services for persons or entities (private, public or governmental) issuing instructions (hereinafter,

the "Client")
2. PROVISION OF SERVICES

CANN expresses opinion only on the submitted samples, based on the condition received, and not upon the lot from which the lot from which the 

sample were drawn CANN does not provide results interpretation, decision or determination of standard conformity

3. OBLIGATIONS OF CILENT

Cilent shall provide suffcient information, instructions, documents and signed request from to approve and confirm the request for CANN for serviced since

the submission of the request from. Cilent shall submit Purchasing Order to CANN after the request form, or else CANN reserves the rights to refuse, 

suspend or terminate the services, unless the payment for services has been prepaid in cash.

4. FEE & PAYMENT

Client agrees that the services are provided on the terms and conditions set out and submission of samples or any other testing materail from the Cilent to CANN shall be

deemed to be conclusive evidence of the Cilent's acceptance for provision of this agreement.

Cilent is willing to pay CANN the fees set out in the Proforma Invoice and pay within the due date set out in the Invoice or the date agreed with CANN.

CANN reserves the rights to refuse, suspend or terminate the current and future services should the Cilent incur overdued unpaid fees. Client shall not be entitled to retain

or defer payment  of any sums. Company may elec to bring action for the collection of unpaid fees in any court having competent jurisdiction. Company shall endeavor

to inform Cilent and shall be entitled to charge extra additional fees to cover extra time and cost.
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