
ใบค ำขอรับ สำรเร่ง พด.1  พด.2  พด.3  พด.6  พด.7  พด.9  พด.11  พด.12  กรมพัฒนำที่ดิน 

วันที่.................เดือน............................. พ.ศ. ................... 

เรียน ผอ. กทช. 

ข้าพเจ้า    นาย    นาง    นางสาว  ชื่อ...........................................................นามสกุล.................................................. 

     บัตรประจ าตัวประชาชน เลขหมายประจ าตัวบัตรประชาชน............................................................................... ............... 

     บัตร...............................................................................เลขที่........................................... .................................................. 
หน่วยงาน/อาชีพ.................................................................. ...................................โทรศัพท์............................................................  
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่..............................................ตรอก/ซอย.................................................. .........หมู่............................................. 
ถนน..........................................................ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เ ขต.................................................. 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์......................................E-mail…………...……………… 
มีความประสงค์ท่ีจะขอรับสารเร่ง 

 ซุปเปอร์ พด.1  จ านวน..............ชุด  ซุปเปอร ์พด.2  จ านวน..............ชุด  ซุปเปอร์ พด.3    จ านวน..............ชุด 

 ซุปเปอร์ พด.6  จ านวน..............ชุด  ซุปเปอร ์พด.7  จ านวน..............ชุด  ซุปเปอร์ พด.9    จ านวน..............ชุด 

 พด.11 (โสน)    จ านวน..............ชุด  พด.11 (ปอเทือง) จ านวน...........ชุด  พด.11 (ถ่ัวพร้า)   จ านวน.............ชุด 

 พด.12     จ านวน.............ชุด 

เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการ…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เวลาเริ่มต้นให้บริการ..............................น.  เวลาสิ้นสุดการให้บริการ..............................น.  

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

ต าแหน่ง............................................................... 
วันที่..............เดือน.........................พ.ศ. .............. 

ผู้อนุมัติ 

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

ต าแหน่ง............................................................... 
วันที่..............เดือน.........................พ.ศ. .............. 

ผู้จ่ำย 

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

วันที่..............เดือน.........................พ.ศ. .............. 
ผู้ขอ / ผู้รับ 

ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัติ 

ลงชื่อ.......................................................... ........................ 
       (นางสาวพิมพ์ ธิดา  เรืองไพศาล) 

ผอ.กลุ่มวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตและเก็บรักษาจ
ุลินทรีย์  วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. ........................ 


