
*กรณียื่นขอตรวจสอบเกิน 5 รายการ ให้กรอกเพิ่มด้านหลัง       FM-0401/07-11-57  

 
กรมการค้าภายใน 

แบบค าขอให้ตรวจสอบความเที่ยงเครื่องชั่งตวงวัด 
ตามพระราชบัญญัติมาตราช่ังตวงวัด พ.ศ. 2542 

ส าหรบัพนกังานเจา้หน้าที ่

แบบค าขอเลขที่ ............................................... 
วันทีร่ับค าขอ ................................................... 
ผู้รับค าขอ ........................................................ 

การยื่นค าขอ 

เรียน   ผู้อ านวยการส านกัชั่งตวงวดั 

ข้าพเจ้าขอย่ืนค าขอให้ท าการตรวจสอบความเที่ยงเครื่องชั่งตวงวดั ตามพระราชบัญญัตมิาตราชั่งตวงวัด พ.ศ. 2542 ดังนี้ 

เรียน ................................................................ 
โปรดด าเนินการตรวจสอบ 

......................................................................... 
วันที ่................................................................. 

ส่วนท่ี 1 : ส าหรับผู้ยื่นขอรับบริการ สถานที่ตรวจสอบ 

 ห้องปฏิบัติการ 
 นอกสถานที ่............................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 
วันทีน่ัดตรวจ ................................................... 

ชื่อผู้ย่ืนค าขอ ..................................................................................................................................... 

ที่อยู่เลขที่ ................................ หมูท่ี่ ...................... ตรอก/ซอย .....................................................................................................................
ถนน ......................................................................... แขวง/ต าบล ...................................................................................................................
เขต/อ าเภอ ............................................ จงัหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ .......................................................................... 

ออกหนังสอืรายงานผลในนาม............................................................................................................................................................................ 

ที่อยู่เลขที่ ................................ หมูท่ี่ ...................... ตรอก/ซอย ..................................................................................................................... 

ถนน ......................................................................... แขวง/ต าบล ................................................................................................................... 

เขต/อ าเภอ ............................................ จงัหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ .......................................................................... 

ชื่อผู้ที่ตดิต่อได้สะดวก .................................................................................... โทรศัพท์ .................................................................................................................................................................. 

 เป็นผู้ประกอบธุรกิจ   ผลิต  น าเข้า  ขาย  ซ่อม เครือ่งชั่งตวงวัด มีหนังสือรับรองการประกอบธรุกจิเลขที่ .......................................................เครื่องหมายเฉพาะตัว................ 

 เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตตรวจสอบและให้ค ารับรองเครือ่งชั่งตวงวัดทีต่นผลิตหรือซ่อมเอง ตามมาตรา 41 หนงัสืออนญุาตที ่...................................................................................................... 
 เป็นผู้ครอบครองเครือ่งชั่งตวงวัด 

ประสงค์ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบความเที่ยง  เครื่องชั่ง  เครื่องตวง  เครือ่งวัด  ตุ้มน้ าหนกั พรอ้มออกหนงัสือรายงานผลการตรวจสอบความเที่ยง เพือ่น าไปใช้ 
...............................................................................................................................ดังรายการต่อไปนี ้

รายการ 
(ชนิด) 

พิกัดก าลัง 
 

รายละเอียด 
(ยี่ห้อ/รุ่น/หมายเลขล าดับการผลิต) 

วิธีสอบเทียบ จ านวน 
(เครื่อง/ตุ้ม) 

ออกหนังสือรายงานผล 

      ....... เครื่อง / ...... ฉบับ 

 ตุ้มเด่ียว ..... ตุ้ม / ...... ฉบับ 

 ตุ้มชุด ....... ชุด / ....... ฉบับ 

     

     

     

จ านวนรวมทั้งสิ้น*  

เอกสารประกอบการย่ืนแบบค าขอให้ตรวจสอบความเที่ยง 

 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ย่ืนค าขอ (บุคคลทั่วไป) 

 ส าเนาหนังสือการจดทะเบียนนติิบุคคล 

 หนังสือมอบอ านาจจากนิติบุคคลพรอ้มส าเนาบัตร 

ประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้ับมอบอ านาจ (ท าการแทนนติิบุคคล) 

 ส าเนารายงานผลการตรวจสอบความเทีย่งครั้งล่าสุด (ถ้ามี) 

 

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทีก่ล่าวข้างต้นนีถู้กตอ้งเป็นจริงทกุประการ และ
ยินยอมตามขอ้ตกลงด้านหลังแบบค าขอนี ้
 

(ลงลายมือชื่อ) ....................................................................................... ผู้ย่ืนค าขอ 

(....................................................................................) 

วันที ่............................................................... 

(ประทับตรานิติบุคคล) 

ส่วนท่ี 2 : การทบทวนความสามารถและทรัพยากรของห้องปฏิบัติการ ส่วนท่ี 3 : ส าหรับหัวหน้าห้องปฏิบัติการแก้ไขข้อตกลง  

เครื่องมือ:  พร้อม   ไม่พรอ้ม             
บุคลากรและปริมาณงาน:  พร้อม   ไม่พร้อม            
วิธีสอบเทียบ:  พร้อม   ไม่พรอ้ม    

 รับสอบเทียบ                                     
 ไม่รับสอบเทียบ เหตุผล ................................... 

 
 
 
 
 
ลงชื่อ............................................................                             
      (                                          )           
               หัวหนา้ห้องปฏิบัติการ 

ขอแก้ไขขอ้ตกลง ดังนี้ ................................................................................................  
................................................................................................................................... 

เนื่องจาก ...................................................................................................................              
.................................................................................................................................... 

ลงชื่อ................................................            ลงชื่อ................................................                

         (                              )                      (                              )             

            หัวหน้าห้องปฏิบัตกิาร                                 ผู้ย่ืนค าขอ  
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รายการ 
(ชนิด) 

พิกัดก าลัง 
 

รายละเอียด 
(ย่ีห้อ/รุ่น/หมายเลขล าดับการผลิต) 

วิธีสอบเทียบ จ านวน 
(เครื่อง/ตุม้) 

ออกหนังสอืรายงานผล 

      ....... เครือ่ง / ...... ฉบบั 

 ตุ้มเดี่ยว ..... ตุม้ / ...... ฉบับ 

 ตุ้มชุด ....... ชุด / ....... ฉบับ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

จ านวนรวมทั้งสิน้*  
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เงื่อนไขและข้อตกลง 
 

   1. หากเครื่องชั่งตวงวัดเกิดความเสียหายระหว่างการสอบเทียบอันเนื่องมาจากเหตุสุดวิสัยใดๆ ส านักชั่งตวงวัด
ไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น  
  2. หากผลการตรวจสอบความเท่ียงไม่เป็นไปตามเกณฑ์การสอบเทียบ  ห้องปฏิบัติการจะด าเนินการดังต่อไปนี้  

2.1 ห้องปฏิบัติการความยาวและห้องปฏิบัติการปริมาตร จะไม่ออกรายงานผลการตรวจสอบความเที่ยง 
ส าหรับการสอบเทียบนั้นๆ   

2.2 ห้องปฏิบัติการมวล จะออกรายงานผลการตรวจสอบความเท่ียง ตามที่ตกลงกับผู้รับบริการ  
  3. ค่าธรรมเนียมส าหรับการตรวจสอบความเที่ยง ให้เป็นไปตามกฎกระทรวงฯ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (ด้านหลังของหน้า 1) 


