
CB HM TP RS AW FM etc.

ใบขอรับบริการวิเคราะห์ทดสอบ (Service Request Form)

Customer Information

Contact Information
ข้อมูลผู้ติดต่อ

ช่ือผู้ติดต่อ (Contact Name):

ช่ือบริษัท (Company Name):  

บริษัท เอพิโซด วัน จ ากัด     

Episode One Co., Ltd.

ศูนย์บริการวิเคราะห์ทดสอบมาตรฐานกัญชา และพืชเสพติดทางการแพทย์ (CATSS)
E-mail: admin@standardsolutionlab.com | Tel: 092-440-8955 

รหัสรับบริการ : …...................................................................................................................................................

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี (Officer Only)

รหัสใบเสนอราคา : …...................................................................................................................................................

ลงช่ือเจ้าหน้าท่ี : …...................................................................................................................................................

วันส่งผลทดสอบ : …...................................................................................................................................................

ช่ือและท่ีอยู่ระบุในใบผลการทดสอบ (Company name and address for COA) การรับผลทดสอบ (Report Delivery Method)

ต้องการผลการทดสอบเป็น:     ไทย (Thai) อังกฤษ (English) มารับด้วยตนเอง (Pick up in-person)

โทรศัพท์ (Phone Number): อีเมล (Email Address): 

ท่ีอยู่ (Address): 

Billing Information
ท่ีอยู่ส าหรับส่งใบแจ้งหน้ี/ใบเสร็จรับเงิน

ช่ือบริษัท (Company Name):

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (Tax identification No.): 

ท่ีอยู่ส าหรับส่งใบแจ้งหน้ี/ใบเสร็จรับเงิน (Billing Address)

ท่ีอยู่ระบุตามข้อมูลผู้ติดต่อ (Same Contact Information)

อ่ืนๆ Other: 

ส่งท่ีอยู่ระบุตามข้อมูลผู้ติดต่อ (Shipping same as contact information address)

ส่งตามท่ีอยู่ส าหรับใบแจ้งหน้ี/ใบเสร็จรับเงิน (Shipping same as billing address) 

ช่ือบริษัท (Company Name):
ท่ีอยู่ (Address): 

ท่ีอยู่ระบุตามข้อมูลผู้ติดต่อ (Same as Contact Information) ส่งตามท่ีอยู่ระบุในใบผลการทดสอบ (Shipping same as COA)

อีเมล์ (E-mail):

รายละเอียดตัวอย่าง (Sample details)

ล าดับ
(No.)

ช่ือตัวอย่าง
(Sample Name)

รอบการปลูก
(Batch ID)

รหัสตัวอย่าง
(Sample ID)

(Officer only)*

วิธีทดสอบ 
(Method request)*ชนิดตัวอย่าง 

(Sample Type)**

น้ าหนัก
(Weight)
(g/ml)

ท่ีอยู่ส าหรับส่งใบแจ้งหน้ี/ใบเสร็จรับเงิน (Same as Billing Information) อ่ืนๆ Other: 

วิธีการทดสอบ (Test Method) : วิธีของลูกค้า (Customer Method) โปรดระบุ….....................................................................................วิธีของห้องปฎิบัติการ (Laboratory Method)***

หมายเหตุ (Remark) :

*** ห้องปฏิบัติการพิจารณาส่งต่อไปยังห้องปฏิบัติการเครือข่าย กรณีห้องปฏิบัติการยังไม่เปิดให้บริการ Test ดังกล่าว

* CB = Cannabinoid, HM = Heavy Metal, TP = Terpene, RS = Residual Solvent, AW = Water Activity, FM = Foreign Material ,etc. = Other

** Dry Flower, Fresh Flower, Oil, Edibles, Concentrates, Capsules, Extracts (ช่อดอกแห้ง, ช่อดอกสด, น้ ามัน, ของกิน, สารเข้มข้น, แคปซูล, สารสกัด)
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การรับตัวอย่างคืน (Return Policy)**
     ในกรณีท่ีมีตัวอย่างเหลือจากการทดสอบ ทางศูนย์บริการวิเคราะห์ทดสอบจะเก็บตัวอย่างไว้เป็นเวลา 30 วันหลังจากทางศูนย์รายงานผล ลูกค้าสามารถมารับตัวอย่างคืนด้วยตนเองท่ีศูนย์บริการวิเคราะห์ทดสอบ CATSS (ทาง
ศูนย์จะไม่ส่งตัวอย่างคืนผ่านขนส่งทางไปรษณีย์ และช่องทางเอกชนอ่ืน )ๆ หากไม่มารับตัวอย่างคืนภายใน 30 วันตามท่ีก าหนด ลูกค้ายินยอมให้ท าลายตัวอย่าง

      In the event that there are any remaining samples after the testing, the laboratory shall retain the samples for 30 days from the date on which the results are sent out. The customer may 

retrieve the samples in person at the laboratory, as the laboratory will not be shipping samples to the customer. If the customer fails to retrieve the samples within 30 days from the designated 
date, the laboratory shall be authorized to dispose of the samples.

ข้าพเจ้าได้อ่านเง่ือนไขข้างต้น โดยยินยอมและรับทราบเง่ือนไขตามท่ีแจ้ง (I acknowledge that I have read and agree to the above Terms and Conditions)

**ลงช่ือ (Signature) :_________________________________   วันท่ี (Date) :________/________/________

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี (Officer Only)

บริษัท เอพิโซด วัน จ ากัด     รหัสรับบริการ : …...................................................................................................................................................

Episode One Co., Ltd. รหัสใบเสนอราคา : …...................................................................................................................................................

ศูนย์บริการวิเคราะห์ทดสอบมาตรฐานกัญชา และพืชเสพติดทางการแพทย์ (CATSS) วันส่งผลทดสอบ : …...................................................................................................................................................

E-mail: admin@standardsolutionlab.com | Tel: 092-440-8955 ลงช่ือเจ้าหน้าท่ี : …...................................................................................................................................................

เง่ือนไขการใช้บริการ (Terms of Service) :
1. ศูนย์บริการวิเคราะห์ทดสอบ จะส่งมอบผลการทดสอบหลังได้รับเงินค่าบริการครบจ านวนแล้วเท่าน้ัน (The laboratory will deliver the test report after payment has been received.)

2. ศูนย์บริการวิเคราะห์ทดสอบ จะไม่รับบริการตัวอย่างท่ีปนเป้ือนสารกันกัมมันตรังสีทุกชนิด หากพบว่ามีการปนเป้ือน ผู้เป็นเจ้าของตัวอย่างต้องรับผิดชอบผลกระทบและค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึน (The laboratory will not be 

providing any services to samples with radioactive contamination. If contaminated sample is found, customer agrees to be responsible and liable for all damages.)
3. ศูนย์บริการวิเคราะห์ทดสอบ ไม่มีนโยบายในการชักตัวอย่าง สุ่มตัวอย่าง และไม่มีนโยบายแปลผลการทดสอบ (The laboratory emphasizes on the policy of non-sampling of the specimens and refrains from 

interpreting the results.)
4. สินค้าท่ีทางลูกค้าท้ังภายในประเทศและต่างประเทศส่งมาให้ทางบริษัทฯตรวจสอบ จะต้องเป็นสินค้าท่ีไม่ผิดกฎหมายหรือต้องห้ามตามกฎหมาย และข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง (Sample(s) that customer send to the 

company from both within and outside the country for testing must be legal and comply with relevant laws and regulations.)
5. ลูกค้าท่ีส่งสินค้าเข้ามาตรวจสอบ/ทดสอบ จะต้องส่งเอกสารหลักฐาน เก่ียวกับทะเบียนใบอนุญาตผลิต, จ าหน่าย, น าเข้า, ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง (Customer that sends samples for testing must provide 

documentation related to the registration of manufacturing, selling, importing, exporting licenses, or have them in possession.)
6. รายงานผลการทดสอบ COA มีผลผลบังคับใช้ 1 ปีหลังจากส่งไฟล์ผลการทดสอบให้กับลูกค้า และคิวอาร์โค้ดบนผลการทดสอบ COA จะมีระยะการใช้งาน สามารถสแกนใช้งานได้ภายใน 1 ปี หลังจากน้ันคิวอาร์โค้ดจะ

หมดอายุการใช้งาน
The Certificate of Analysis (CoA) is valid for one year from the date the file is sent out to the customer, and the QR code on the CoA is valid for one year until it is rendered invalid.

**ลงช่ือ (Signature) :_________________________________   วันท่ี (Date) :________/________/________

การช าระเงิน (Payment) 
บริษัท เอพิโซด วัน จ ำกัด 192-4-37466-1 ธนำคำรกรุงเทพ (Episode One Co., Ltd., Account No. 192-4-37466-1, Bangkok Bank)

เงินสด (Cash) เงินโอน (Bank Transfer) เช็ค (Cheque) บัตรเครดิต (Credit Card)
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