
แบบ ชว. 3010 

ส านักงานกลางชั่งตวงวัด/ 
ส านักงานสาขาชั่งตวงวดั 

ค าขอตรวจสอบเพ่ือให้ค ารับรองเครื่องชั่งตวงวัด 
ตามพระราชบัญญัติมาตราชั่งตวงวัด พ.ศ. 2542 

และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม 

ส ำหรับพนักงำนเจ้ำหน้ำที ่
ค ำขอเลขท่ี........................................ 
รับวันท่ี............................................. 
ผู้รับ.................................................. 

ก. กำรยื่นค ำขอ 
เรียน............................................................................................................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอย่ืนค าขอตรวจสอบเพื่อให้ค ารับรองเคร่ืองชั่งตวงวัดตามพระราชบัญญัติมาตราชั่งตวงวัด พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ดังต่อไปน้ี 
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ประสงค์จะด าเนินการ 
ตรวจสอบเพื่อให้ค ารับรอง  ▢ ช้ันแรก  ▢ ช้ันหลัง  เครื่องช่ังตวงวัด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (กรณีช่องว่างส าหรับการกรอกไม่พอ ให้ใช้แผ่นแนบ) 
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กรณีนอกสถานที่ เนื่องจากเป็นเครื่องช่ังตวงวัด  ▢ ติดตรึงกับที่  ▢ ยากแก่การเคลื่อนย้าย  ▢ มีจ านวนมาก  ซึ่งมีสถานที่ติดตั้งเครื่องช่ังตวงวัด/
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โทรศัพท์...............................................โทรสาร..................................................อีเมล................................................................................................. 
▢ ประสงค์ ใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ของส านักงานกลางชั่งตวงวัด/ส านักงานสาขาชั่งตวงวัด (ทั้งน้ี ค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง) 
▢ ไม่ประสงค์ ใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ของส านักงานกลางชั่งตวงวัด/ส านักงานสาขาชั่งตวงวัด 
กรณีหน่วยตรวจสอบเพื่อให้ค ารับรองเป็นผู้ตรวจสอบเคร่ืองชั่งตวงวัด โปรดระบุชื่อหน่วยตรวจ...................................................................................... 

เอกสารหรือหลักฐานประกอบค าขอ 
▢ หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจซึ่งได้รับรองความถูกต้อง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อเท็จจริงท่ีระบุไว้ในค าขอและเอกสารหรือหลักฐานประกอบข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

(ประทับตรานิติบุคคล)              (ลงลายมือช่ือ)...........................................................ผู้ยื่นค าขอ 
(..........................................................) 

วันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .............. 
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