
Ref. No. : ................................. ก ำหนดวันรับรำยงำนผลทดสอบ : ............................................... 

โครงกำรตรวจสอบก ำลังของคอนกรตีและเหลก็เสริมในงำนกอ่สร้ำง 
ภาควิชาวิศวกรรมโยธา คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 20131  
โทรศัพท์ 0 3810 2222 ต่อ 3356 หรือ 090-380-4704 โทรสาร 0 3810 2222 ต่อ 3355 
***ผู้ขอรับบริกำรสำมำรถตรวจสอบสถำนะกำรออกรำยงำนผลทดสอบได้ท่ี http://www.next.cebuu.net*** 

แบบค ำขอรบับริกำรทดสอบก ำลังของคอนกรีต 

วันที ่                เดอืน                           พ.ศ.                 .   
เรียน    คณบดีคณะวศิวกรรมศาสตร์ 

ข้าพเจ้า                                                    ในนาม                                                                                  .  
ต าแหน่ง   รายละเอียดในการออกใบส าคญัรับเงิน เลขประจ าตัวผู้เสยีภาษ ี
ช่ือหน่วยงาน                               ส านักงานใหญ่/สาขา           . 
สถานที่ตดิตอ่ เลขที่                 อาคาร     ถนน                                แขวง/ต าบล           . 
เขต/อ าเภอ     จงัหวัด     รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท์มือถือ           . 
มีความประสงค์ขอรับบริการทดสอบ  ก ำลังรับแรงอดั (Compression Test)  ของก้อนตัวอย่าง จากโครงการฯ เพือ่                    .   
ในโครงการช่ือ                     . 
                                                                                                                                              ดงัรายการต่อไปน้ี 

ประเภทตวัอยำ่งทดสอบ ขนำดตัวอย่ำงทดสอบ ชือ่โครงสรำ้ง/รหสักำรผลติ 
ก ำลงัอัด
(ksc) 

จ ำนวน 
วนัที่เกบ็
ตัวอยำ่ง 

วนัที่ครบ
ก ำหนด 

หมำยเหต ุ

Concrete  Cube 15x15x15 cm.       

  Cylinder 15x30 cm.       

Mortar/Cement Paste  Cube 5x5x5 cm.       

 Concrete Core Sample    = ……………… mm.       

      High = …………..…. mm.       

 Concrete Lightweight  Cube 10x10x10 cm.       

เฉพำะเจ้ำหน้ำท่ีโครงกำรฯ กรอก 

 ไม่เข้าดูการทดสอบ     เข้าดูการทดสอบวันที่ .................................. เวลา .......................... น.  ไม่รับตัวอย่างทดสอบคืน     รับตัวอย่างทดสอบคืน   

จ านวนเงินค่าบริการ                                    บาท (จ านวนเงินตัวอักษร                                                                          บาท) 

โดยข้าพเจา้ยินดีช าระค่าบริการ ตามท่ีโครงการฯ ก าหนดไว ้
   เจ้ำหน้ำที่โครงกำรฯ 

ลงช่ือ  ……….…………………..…………………………………….  ลงช่ือ  ……….…………………..………………..….………………. 

 (……….…………………………..…….……..……………….)   (……….…………………………..………….……………….) 
 ผู้ขอรับบริกำร   ผู้รับค ำขอรบับรกิำร 

หมำยเหต ุ
1. กำรรบัรำยงำนผลทดสอบ ผู้ขอรบับรกิำรต้องน ำ “ส ำเนำแบบค ำขอรบับริกำรฯ (เอกสำรฉบับนี้)” และ “ส ำเนำใบเสร็จรบัเงิน” มำยืน่ขอรบัรำยงำนผลทดสอบ 
2. กรณีทีผู่้ขอรับบริกำรไม่สำมำรถมำรบัรำยงำนผลทดสอบไดด้้วยตนเอง “ผู้ขอรับบริกำร” ต้องกรอกข้อมูลทีป่รำกฎอยูต่ำมหนงัสือมอบฉันทะ “ทีด่้ำนหลัง”  

ของส ำเนำแบบค ำขอรบับรกิำรทดสอบฯ (เอกสำรฉบบันี้) เพื่อให้ผู้อื่นมำรบัรำยงำนผลทดสอบแทน 
3. หน่วยทดสอบวัสดุฯ ขอทรงไว้ซึ่งสิทธิในทกุกรณี หำกผู้ขอรบับริกำรจะยกเลิกกำรทดสอบภำยหลงัจำกยืน่ค ำขอรบับริกำรและช ำระเงินบริกำรทดสอบวัสดุแล้ว  

ใบเสร็จรับเงิน 

เล่มท่ี ................. 

เลขที่ ................. 



หนังสือมอบฉันทะ 
ส ำหรับกรณีที่ผู้มำรับผลทดสอบไม่ใช่บุคคลเดียวกับผู้ขอรับบริกำร 

วันที ่   เดอืน     พ.ศ.   . 

ข้าพเจ้า        ในนาม               . 

ปฏิบตัิหน้าที่ต าแหน่ง     ที่อยู่เลขที ่   ถนน     เขต/ต าบล          . 

แขวง/อ าเภอ       จังหวัด       รหัสไปรษณีย ์         .  

โทรศัพท์     บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่               . 

ออกให้โดย       วันที่หมดอายุ               . 

(“ผู้มอบฉันทะ”) เป็นผูข้อรับบริการ ตามแบบค าขอรับบริการทดสอบก าลงัรับแรงอัด (Compression Test) ของวัสด ุ

Ref No.      . 

ขอมอบฉันทะให้       ในนาม               . 

ปฏิบตัิหน้าที่ต าแหน่ง     ที่อยู่เลขที ่   ถนน     เขต/ต าบล          . 

แขวง/อ าเภอ       จังหวัด       รหัสไปรษณีย ์         .  

โทรศัพท์     บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่               . 

ออกให้โดย       วันที่หมดอายุ               . 

 (“ผู้รับมอบฉันทะ”) เป็นผู้รับเอกสารรายงานผลทดสอบ ตามแบบค าขอรับบริการทดสอบก าลงัรับแรงอดั (Compression Test) ของวัสด ุ
Ref. No.     . 

การใดๆ ทีผู่้รบัมอบฉันทะได้กระท าไปภายในขอบเขตแห่งหนังสือมอบฉันทะนี้ ให้ถือเสมือนว่าผู้มอบฉันทะได้กระท าการ
ด้วยตนเองทุกประการ 

การมอบฉันทะนี้ให้มผีลบังคับตัง้แต่วัน เดือน ปี ที่ระบุในหนงัสือนีเ้ป็นต้นไป 

 

ลงชื่อ                                                                 . ลงชื่อ                                                                 . 

(                                                                       ) (                                                                       ) 

ผู้มอบฉันทะ (ผู้ขอรับบริกำร) ผู้รับมอบฉันทะ (ผู้มำรบัผลกำรทดสอบ) 

 
ผู้มอบฉันทะ และผู้รับมอบฉันทะ “ต้อง” แนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน พร้อมทั้งรับรองส ำเนำถูกต้อง 


