
แบบค ำขอรับบริกำรตรวจพสิูจน์ไม ้

วันที.่.........เดือน...........................พ.ศ................ 

เรยีน ผูอ้ านวยการส านักวิจัยและพัฒนาการป่าไม้ 

๑. ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล)............................................................................................................................. 

๒. อาชีพ........................................................................................................................................................ 

๓. บัตรประจ าตัวประชาชน  

๔. ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์..................................โทรสาร.........................................อเีมล์................................................... 

๕. ขอส่งตัวอย่างไม้/ผลติภัณฑ์ จ านวน 1 ชิน้ ซึ่งมาจาก ประเทศไทย จังหวัด.......................................... 

ต่างประเทศ (ระบุชื่อประเทศ).......................................................................................................... 

๖. เพื่อขอรับบริการตรวจพิสูจน์ไม้ ในนาม  หนว่ยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ.............................................. 

 บุคคล..........................................................  นิตบิุคคล................................................................ 

ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์..................................โทรสาร.........................................อีเมล์................................................... 

๗. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับบริการ  ตรวจพิสูจนช์นิดไม้  ตรวจรับรองคุณสมบัติไม้ 

๘. โดยจะน าผลการรับบริการไปเพื่อ (  ) การซือ้ขาย (  ) การศกึษาวิจัย (  ) อื่นๆ .......................................... 

๙. ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานที่เกี่ยวข้องจ านวน...............รายการ 
 

 ส าเนาบัตรประชาชน กรณียื่นในนามบุคคล 

 ส าเนาหนังสอืรับรองนติิบุคคล กรณียื่นในนามนติิบุคคล 

 หนังสือมอบอ านาจ กรณีให้ผูอ้ื่นกระท าการแทนพร้อมส าเนาบัตรประชาชนทั้งของผูม้อบอ านาจ  

          และผูร้ับมอบอ านาจ และติดอากรแสตมป์ตามกฎหมายก าหนด 

 ส าเนาเอกสารแสดงที่มาของตัวอย่างไม้ เช่น ใบเบิกทาง หนังสือก ากับไม้แปรรูป/สิ่งประดิษฐ์ 

เอกสารการ 

          น าเข้าจากต่างประเทศ 

 อื่นๆ............................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่แนบไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ.......................................ผูข้อรับบริการ 

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

หมำยเหตุ ๑. การคืนตัวอยา่งไม้และผลิตภัณฑใ์ห้อยูใ่นดุลยพนิจิของเจ้าหนา้ที่ผู้ตรวจพิสูจนไ์ม ้

    ๒. กรณไีมม่ารับผลการตรวจพสิูจนไ์ม้ภายใน ๑ เดอืน ส านักวจิัยฯ จะท าลายเอกสารและตัวอย่างไม้ และ

กรณท่ีีรับผลการตรวจพิสูจน์ไปแลว้ จะท าลายตัวอยา่งไม้ในเดอืนถัดไปนับแตว่ันย่ืนค าขอรับบริการตรวจพิสูจน์ไม ้



 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ ณ จุดบริการ ดังนี้ 

 เอกสาร หลักฐานไม่ครบถ้วน  ขนาดของตัวอย่างไม้ไม่ถูกต้อง 

แจ้งผูข้อรับบริการด าเนินการแก้ไข เมื่อวันที่...........เดือน......................พ.ศ.............. เวลา.....................น. 

 ค าขอฯ และเอกสารที่แนบครบถ้วนถูกต้อง  

 ขนาดของตัวอย่างไม้ถูกต้อง พร้อมมีการลงลายมือชื่อผูข้อรับบริการ 

จงึรับไว้ด าเนินการ เลขรับที่..................วันที่.............เดือน....................พ.ศ.............. เวลา.....................น. 

 

ลงช่ือ.......................................ผู้ตรวจสอบค าขอฯ 

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

 

หนว่ยงานบริการตรวจพิสูจน์ชนิดและคุณสมบัติไม้ รับไว้ด าเนินการ  

วันที่.............เดือน....................พ.ศ.............. เวลา.....................น. 

 

ลงช่ือ...................................เจ้าหน้าที่หนว่ยงานฯ 

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

 

ผลการตรวจพิสูจน์ 

 

ความเห็นหัวหน้าหนว่ยงานบริการตรวจพสิูจนช์นิด 

และคุณสมบัติไม้ 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

โปรดด าเนนิการต่อไป 

 

 

ลงช่ือ...................................ผูต้รวจพิสูจน์ 

                (……………………………………) 

      ต าแหน่ง.................................... 

 

ลงช่ือ...................................หัวหน้าหนว่ยงานฯ 

            (….………………………………) 

  ต าแหน่ง.................................... 

 



 

*** สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม กรอกข้อมูล และส่งกลับมาได้ท่ี 

      E-Mail: onestopservice.rfd@gmail.com 

 

ตดิตอ่สอบถามได้ท่ี 0-25614292 ต่อ 5962 

 

หรือกรอกแบบฟอร์มออนไลน์ได้ท่ี https://goo.gl/forms/2kMcTtdET4iXItzz2 

[แตท่่านต้อง Login เข้า Gmail ถงึจะสามารถกรอกแบบฟอร์มออนไลน์ได]้ 

 

mailto:onestopservice.rfd@gmail.com
https://goo.gl/forms/2kMcTtdET4iXItzz2

