
เรียน  หัวหน้าสํานักงานสาขาชั�งตวงวัดเขต 0-1 สุพรรรบุรี

ข้าพเจ้าขอรายงานการตรวจสอบมาตรวัดนํ�ามันเชื�อเพลิงประจําเดือน......................

ชื�อเจ้าของ/ผู้ครอบครอง............................................................................................

ชื�อสถานีบริการ.........................................................................................................

เลขที�............................หมู่ที�...................บ้าน...........................................ถนน......................................................ตําบล..........................................................

อําเภอ/กิ�ง อําเภอ.....................................................จังหวัด..............................................โทรศัพท์......................................โทรสาร.........................................

ตัวแทนภายใต้เครื�องหมายการค้า...............................................................................อื�น ๆ.......................................................................................................

หมายเลขประจําเครื�อง เครื�องหมาย แบบ ลําดับหมายเลข ปริมาตร

W&M   No. เฉพาะตัว Model Serial  No. มี ไม่มี + ซม. 
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ลงชื�อ ลงชื�อ       หมายเหตุ :  ให้ตรวจสอบเดือนละครั�ง

( ) ( ) พร้อมจัดเก็บรายงานให้เจ้าหน้าที�ตรวจสอบ

ไว้ที�สถานีบริการด้วย

เครื�องหมายคํารับรอง
ที�

ผู้ทําการตรวจวัด ผู้ทําการตรวจวัด

ยี�ห้เครื�อง

Make

ชนิดนํ�ามัน

Product

รายงานการบํารุงรักษาและตรวจสอบมาตรวัดนํ�ามันเชื�อเพลิงประจําสถานีบริการ

รหัสทางทะเบียน

รหัสไปรษณีย์ รหัสหมายเลขทางหลวง

รายละเอียดมาตรวัดปริมาตรนํ�ามันเชื�อเพลิง
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	รายงาน

