
 
แบบขอรบับริการตรวจสอบคณุภาพบารโ์ค้ด (Barcode Verification) 
ส่งตวัอย่างวนัที ่............. เดอืน .................................... พ.ศ. ............... 

 

ช่ือบริษทัและท่ีอยู่ (ส ำหรบักำรออกใบก ำกบัภำษี) 
ชื่อบรษิทั....................................................................................ทีอ่ยู่............................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
 เป็นสมาชกิสถาบนัรหสัสากลหมายเลข.................................................................  ไม่เป็นสมาชกิสถาบนัรหสัสากล 

ช่ือบริษทัและท่ีอยู่ (ส ำหรบักำรออกใบรำยงำนผลกำรตรวจสอบคณุภำพบำรโ์ค้ด) 
ชื่อบรษิทั....................................................................................ทีอ่ยู่.............................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
ชื่อผูต้ดิต่อประสานงานของผูร้บับรกิาร................................................... ฝ่าย.................................โทรศพัท.์................................... 

ตอ้งการใหอ้อกใบรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพบารโ์คด้เป็นภาษา    ไทย     องักฤษ  
 ตอ้งการมารบัใบรายงานผลดว้ยตวัเอง   ตอ้งการใหส่้งส าเนาใบรายงานผลทาง E-Mail....…………………………….…………  

หมายเลขบารโ์ค้ดท่ีต้องการส่งตรวจสอบ
1............................................รูปแบบบรรจุภณัฑ.์.......................................................................................................................... 
2............................................รูปแบบบรรจุภณัฑ.์.......................................................................................................................... 
3............................................รูปแบบบรรจุภณัฑ.์.......................................................................................................................... 
4............................................รูปแบบบรรจุภณัฑ.์.......................................................................................................................... 
5............................................รูปแบบบรรจุภณัฑ.์.......................................................................................................................... 
วิธีการพิมพ ์ Thermal     Direct   Laser  Inkjet  Flexo   Offset   Gravure  None 
รวมส่งตรวจสอบคณุภาพบารโ์ค้ดทัง้หมด..............รายการ    ค่าใช้จ่าย...........................บาท    ช าระเรียบร้อย  

 ยงัไม่ได้ช าระ 
เง่ือนไข :  
1. ตรวจสอบเฉพาะบารโ์คด้มาตรฐานสากลแบบ 1 มติ ิ(GTIN-8,GTIN-12,GTIN-13,GTIN-14,GS1-128) และ 2 มติ ิ(GS1 QR Code, GS1 DataMatrix) 
2. ระยะเวลาในการตรวจสอบคุณภาพบารโ์คด้ 5 วนัท าการ โดยนับวนัส่งตวัอย่างเป็นวนัที ่1 (ไม่นับวนัหยุด) 
3. ตรวจสอบคุณภาพตวัอย่างบรรจุภณัฑท์ีใ่ชง้านจรงิ หรอือารต์เวริค์ทีพ่มิพส์แีละขนาดจรงิลงบนกระดาษโฟโต ้   
4. สถาบนัฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการปรบัสภาพบรรจุภณัฑเ์พือ่ความสะดวกในการตรวจสอบ และไมร่บัผดิชอบต่อความเสยีหายทีเ่กดิขึน้กบับรรจุภณัฑ์ 
5. ใบรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพบารโ์คด้มอีายุ 6 เดอืน การออกใบรายงานผลตรวจสอบคุณภาพบารโ์คด้ 1 ภาษา นับเป็น 1 สทิธิ ์
6. โปรดรบัสนิคา้คนืภายใน 14 วนันบัตัง้แต่วนัทีแ่จง้ใหม้ารบัใบรายงานผล หากพน้ก าหนดสถาบนัฯ ขอสงวนสทิธิด์ าเนินการตามความเหมาะสม 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

เง่ือนไข : 1. ตรวจสอบเฉพาะบารโ์คด้มาตรฐานสากลแบบ 1 มติ ิ(GTIN-8,GTIN-12,GTIN-13,GTIN-14,GS1-128) และ 2 มติ ิ(GS1 QR Code, GS1 DataMatrix) 
2. ระยะเวลาในการตรวจสอบคุณภาพบารโ์คด้ 5 วนัท าการ โดยนับวนัส่งตวัอย่างเป็นวนัที ่1 (ไม่นับวนัหยุด) 
3. ตรวจสอบคุณภาพตวัอย่างบรรจุภณัฑท์ีใ่ชง้านจรงิ หรอือารต์เวริค์ทีพ่มิพส์แีละขนาดจรงิลงบนกระดาษโฟโต ้   
4. สถาบนัฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการปรบัสภาพบรรจุภณัฑ์เพือ่ความสะดวกในการตรวจสอบ และไมร่บัผดิชอบต่อความเสยีหายทีเ่กดิขึน้กบับรรจุภณัฑ์ 
5. ใบรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพบารโ์คด้มอีายุ 6 เดอืน การออกใบรายงานผลตรวจสอบคุณภาพบารโ์คด้ 1 ภาษา นับเป็น 1 สทิธิ ์
6. โปรดรบัสนิคา้คนืภายใน 14 วนันบัตัง้แต่วนัทีแ่จง้ใหม้ารบัใบรายงานผล หากพน้ก าหนดสถาบนัฯ ขอสงวนสทิธิด์ าเนินการตามความเหมาะสม 
ตอ้งการสอบถามเพิม่เตมิสามารถตดิต่อ สถาบนัรหสัสากล สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย โทรศพัท ์02-345-1199 อเีมล ์info@gs1thailand.org  
 

วนัรบัผลการตรวจสอบฯ.................................................................................................................................................... 
 

ส าหรบัผู้รบับริการ 

ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีสถาบนัฯ 

ขา้พเจา้รบัทราบเงือ่นไข 
ลงชื่อ.................................................... 

วนัที.่............................. 
(ตราประทบับรษิทั) 

 

เจา้หน้าทีร่บัเรื่อง 
ลงชื่อ.................................................... 

วนัที.่............................. 
 

 

Job No. 

Job No. 

Report No. 
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