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แบบขอรับบริการทางวิชาการ
สำนักวิจัยและพัฒนาการป่าไม้ กรมป่าไม้
ชื่อหน่วยงานที่ให้บริการ               ฝ่ายวิจัยและจัดการเมล็ดพันธุ์ไม้ป่า ส่วนวนวัฒนวิจัย                                             
วันที่            .เดือน                           .พ.ศ                 .
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในช่อง ( ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
	1. ข้อมูลทั่วไป
	
	
	
	
	
	

	      ชื่อ
	( นาย
	 ( นาง
	( นางสาว                                                                                                .

	      เลขบัตรประชาชน
	
	
	

	      อายุ
	                 .ปี
	
	
	
	
	

	      ระดับการศึกษา
	( ประถมศึกษา
	(󠄀 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า
	 ( อนุปริญญา หรือเทียบเท่า

	
	( ปริญญาตรี
	( ปริญญาโท
	( ปริญญาเอก
	 (󠄀 อื่น ๆ(ระบุ)                                   .

	      อาชีพ
	( นักเรียน/นักศึกษา
	( ข้าราชการ
	
	 ( พนักงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ

	
	( เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว
	
	 ( พนักงานบริษัท

	
	( เกษตรกร
	( องค์กรสาธารณประโยชน์
	 ( อื่น ๆ (ระบุ)                                 .      .

	      ชื่อหน่วยงาน/บริษัท                                                                                                                                       .

	      ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้/ปัจจุบัน)                                                                                                                     .

	ฟฟฟ                                                                                                                                                               .

	      โทรศัพท์                               .
	มือถือ                               .
	โทรสาร                             .
	อีเมล์                                .

	2. ช่องทางขอรับบริการทางวิชาการ
	
	
	
	

	      ( ด้วยตัวเอง
	
	( โทรสาร
	
	( โทรศัพท์
	
	

	      ( ไปรษณีย์
	
	( อีเมล์
	
	( อื่น ๆ โปรดระบุ                                                      .

	3. ประสงค์ขอรับบริการ
	
	
	
	

	      ( ขอคำปรึกษา
	
	
	
	
	

	      ( ขอรับเอกสาร  จำนวน                      .เรื่อง  เรื่องละ                      .เล่ม/แผ่น
	

	      ( การจำหน่ายและแจกจ่ายเมล็ดไม้ ชนิด                                                                                                          .

	      ( ซื้อ (นำเงินส่งกองคลัง)  จำนวน                      .กิโลกรัม    ขอความอนุเคราะห์  จำนวน                      .กิโลกรัม

	      ( อื่น ๆ โปรดระบุ                                                                                                                                       .

	4. วัตถุประสงค์ในการขอรับบริการ
	
	
	
	

	      ( เพื่อการศึกษา/วิจัย
	
	( เพื่อประกอบอาชีพ
	 ( เพื่อส่งเสริมการปลูกป่า

	      ( เพื่อเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์
	( อื่น ๆ โปรดระบุ                                                           .


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องเป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่าการให้บริการครั้งนี้ไม่มีการเรียกเก็บค่าบริการใดๆ ทั้งสิ้นจากผู้ให้บริการ เป็นการบริการเพื่อประชาชนอย่างแท้จริง
	ลงชื่อ                                          .ผู้ขอใช้บริการ
	ลงชื่อ                                          .ผู้ให้บริการ

	       (                                          .)
	ลงชื่อ   (                                          .)ผู้ขอใช้บริการ


แบบคำขอหรือซื้อเมล็ดไม้
ฝ่ายวิจัยและจัดการเมล็ดพันธุ์ไม้ป่า 
ส่วนวนวัฒนวิจัย สำนักวิจัยและพัฒนาการป่าไม้ กรมป่าไม้
เลขที่:                                       .
วันที่:                                       .
บุคคลหรือหน่วยงานที่ขอรับบริการเมล็ด

.
	ที่
	ชนิดเมล็ดไม้
	ปริมาณเมล็ดไม้
(กรัม/กิโลกรัม)
	วัตถุประสงค์ของการปลูก
	สถานที่ปลูก
	ขนาดพื้นที่
(ไร่)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 


หมายเหตุ : ** ห้ามนำเมล็ดไปใช้เพื่อการค้า
	      ผู้ควบคุมสต็อกเมล็ดไม้:
	
	      ผู้ขอรับเมล็ดไม้: 

	ลงชื่อ
	:                                                .
	ลงชื่อ
	:                                                .

	
	(                                                .)
	
	(                                                .)

	วันที่
	:                                                .
	วันที่
	:                                                .

	

	      เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเมล็ดไม้:
	
	      คำสั่ง:
	
	

	ลงชื่อ
	:                                                .
	ลงชื่อ
	:                                                .

	
	(                                                .)
	
	(                                                .)

	วันที่
	:                                                .
	วันที่
	:                                                .



***  สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม กรอกข้อมูล และส่งกลับมาได้ที่

       E-MAIL : seedsilvic2017@gmail.com
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