แบบคำขอรับบริการตรวจพิสูจน์ไม้
วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................
[bookmark: _GoBack]เรียน ผู้อำนวยการสำนักวิจัยและพัฒนาการป่าไม้
1. ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล).............................................................................................................................
2. อาชีพ........................................................................................................................................................
3. บัตรประจำตัวประชาชน [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
4. ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท์..................................โทรสาร.........................................อีเมล์...................................................
5. ขอส่งตัวอย่างไม้/ผลิตภัณฑ์ จำนวน 1 ชิ้น ซึ่งมาจาก[image: ]ประเทศไทย จังหวัด..........................................
[image: ]ต่างประเทศ (ระบุชื่อประเทศ)..........................................................................................................
6. เพื่อขอรับบริการตรวจพิสูจน์ไม้ ในนาม[image: ] หน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ..............................................
[image: ] บุคคล..........................................................[image: ] นิติบุคคล................................................................
ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..……………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท์..................................โทรสาร.........................................อีเมล์...................................................
7. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับบริการ[image: ] ตรวจพิสูจน์ชนิดไม้ [image: ] ตรวจรับรองคุณสมบัติไม้
8. โดยจะนำผลการรับบริการไปเพื่อ (  ) การซื้อขาย (  ) การศึกษาวิจัย (  ) อื่นๆ ..........................................
9. ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานที่เกี่ยวข้องจำนวน...............รายการ

· สำเนาบัตรประชาชน กรณียื่นในนามบุคคล
· สำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล กรณียื่นในนามนิติบุคคล
· หนังสือมอบอำนาจ กรณีให้ผู้อื่นกระทำการแทนพร้อมสำเนาบัตรประชาชนทั้งของผู้มอบอำนาจ 
          และผู้รับมอบอำนาจ และติดอากรแสตมป์ตามกฎหมายกำหนด
· สำเนาเอกสารแสดงที่มาของตัวอย่างไม้ เช่น ใบเบิกทาง หนังสือกำกับไม้แปรรูป/สิ่งประดิษฐ์ เอกสารการ
          นำเข้าจากต่างประเทศ
· อื่นๆ.............................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่แนบไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ

ลงชื่อ.......................................ผู้ขอรับบริการ
							(...................................................................)
หมายเหตุ ๑. การคืนตัวอย่างไม้และผลิตภัณฑ์ให้อยู่ในดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจพิสูจน์ไม้
	   ๒. กรณีไม่มารับผลการตรวจพิสูจน์ไม้ภายใน ๑ เดือน สำนักวิจัยฯ จะทำลายเอกสารและตัวอย่างไม้ และกรณีที่รับผลการตรวจพิสูจน์ไปแล้ว จะทำลายตัวอย่างไม้ในเดือนถัดไปนับแต่วันยื่นคำขอรับบริการตรวจพิสูจน์ไม้

สำหรับเจ้าหน้าที่
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ ณ จุดบริการ ดังนี้
· เอกสาร หลักฐานไม่ครบถ้วน	[image: ]	ขนาดของตัวอย่างไม้ไม่ถูกต้อง
แจ้งผู้ขอรับบริการดำเนินการแก้ไข เมื่อวันที่...........เดือน......................พ.ศ.............. เวลา.....................น.
· คำขอฯ และเอกสารที่แนบครบถ้วนถูกต้อง 
· ขนาดของตัวอย่างไม้ถูกต้อง พร้อมมีการลงลายมือชื่อผู้ขอรับบริการ
จึงรับไว้ดำเนินการ เลขรับที่..................วันที่.............เดือน....................พ.ศ.............. เวลา.....................น.

ลงชื่อ.......................................ผู้ตรวจสอบคำขอฯ
							(.......................................)

หน่วยงานบริการตรวจพิสูจน์ชนิดและคุณสมบัติไม้ รับไว้ดำเนินการ 
วันที่.............เดือน....................พ.ศ.............. เวลา.....................น.

ลงชื่อ...................................เจ้าหน้าที่หน่วยงานฯ
							(...................................)

	ผลการตรวจพิสูจน์

	ความเห็นหัวหน้าหน่วยงานบริการตรวจพิสูจน์ชนิด
และคุณสมบัติไม้

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

	...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
โปรดดำเนินการต่อไป


	
ลงชื่อ...................................ผู้ตรวจพิสูจน์
                (……………………………………)
      ตำแหน่ง....................................
	
ลงชื่อ...................................หัวหน้าหน่วยงานฯ
            (….………………………………)
  ตำแหน่ง....................................




*** สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม กรอกข้อมูล และส่งกลับมาได้ที่
      E-Mail: onestopservice.rfd@gmail.com

ติดต่อสอบถามได้ที่ 0-25614292 ต่อ 5962

หรือกรอกแบบฟอร์มออนไลน์ได้ที่ https://goo.gl/forms/2kMcTtdET4iXItzz2
[แต่ท่านต้อง Login เข้า Gmail ถึงจะสามารถกรอกแบบฟอร์มออนไลน์ได้]
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