
 
  
เรียน  ท่านผู้ใช้บริการ 

บริษัท ศูนย์วิทยาศาสตร ์เบทาโกร จ ากัด ขอแจ้งวิธีการจัดสง่ตัวอย่างและ รายละเอยีดที่ต้องแจง้ให้บริษัทฯ ทราบ เพื่อให้สามารถ
ให้บริการได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ดังนี ้
1. กรณีส่งตวัอย่างทางรถทวัร์ กรุณาแจง้รายละเอียด ดังต่อไปนี ้(ทุกครั้ง) 

 ชื่อบริษัทฯ รถทัวร,์ เบอร์รถ, เวลาที่ออกจากต้นทาง 

 จุดจอดสถานีปลายทางเฉพาะ สถานีหมอชิต, สถานีเอกมัย และสถานีขนส่งสายใต ้
หรือส านักงานของบริษัทฯ รถทัวร ์เท่านั้น กรุณาแนบแผนท่ี (ทางบริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ ์ไม่รับตัวอย่างนอกเหนือจากนี)้ 

 เวลาที่รถทวัร์ถงึปลายทาง (เวลาที่แน่นอน) 

 เบอร์ติดต่อผู้ส่งตัวอย่าง และ เบอร์ติดต่อผู้รับฝาก 

 จ านวนกล่องตวัอยา่งที่ส่ง 
2. กรณีส่งตวัอย่างทางเครื่องบิน กรุณาแจง้รายละเอียด ดังนี ้

 ชื่อสายการบิน, หมายเลขเที่ยวบนิ, เวลาที่ออกจากต้นทาง 

 ชื่อสนามบิน สุวรรณภูมิ หรือ ดอนเมือง 

 เวลาทีถ่ึงปลายทาง 

 จ านวนกล่องตวัอยา่งที่ส่ง 

 เบอร์ติดต่อผู้ส่งตัวอย่าง และ เบอร์ติดต่อผู้รับฝาก 
3. กรณีส่งตวัอย่างทาง ไปรษณีย ์โปรดระบุ “ตัวอย่างส่งทดสอบทางห้องปฏิบัตกิาร” ที่หน้ากล่องพัสดุหรือซองจดหมายกันกระแทก 
พร้อมแนบใบค าขอบริการ โดยจา่หน้าซองจดหมายหรือกล่องพัสดุ ถึง 

ส่วนงานรับตวัอยา่งและรายงานผล ฝ่ายห้องปฏิบัตกิาร 
บริษัท ศูนย์วิทยาศาสตร์เบทาโกร จ ากัด 136 หมู่ 9 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธาน ี12120 

โทรศัพท ์662‐564‐7932‐40 โทรสาร 662‐564‐7941 
ทางบริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการรับตัวอยา่งทางไปรษณยี์ ด้วย การส่งแบบ ลงทะเบียน และ EMS เท่านั้น 

4. ท่านสามารถน าตัวอยา่งไปส่งไว้ ณ. จุดรับตัวอยา่งไว้บริการท่ี “ห้องรับตัวอย่าง อาคารเบทาโกรทาวเวอร ์ชั้นใตด้นิ” 

(ตรงข้าม Betagro Shop) และมีบริการรถรับตัวอย่าง วันละ 2 รอบ ดังนี้ 
รอบเช้า ออกจากส านักงานใหญ่ เวลา 13.00 น.  รอบบ่าย ออกจากส านักงานใหญ ่เวลา 16.00 น. 
5. กรณีตัวอย่างเปน็ชิน้สว่นหรืออวัยวะสตัว์ ขอให้น าส่งที่ท าการของบรษิัทฯ ซึ่งเปิดบริการรับตัวอยา่ง 24 ช.ม.7 วัน 
ทั้งนี ้การส่งตวัอยา่งทกุครั้ง โปรด “กรอกแบบฟอร์มใบค าขอบริการ” แนบมาพร้อมตัวอย่าง รายละเอียดประกอบดว้ย 
ชื่อผู้ส่งตัวอย่าง, ชื่อบริษัท และ เบอร์ติดต่อ 

 ชื่อรายการทดสอบที่ต้องการ 

 ชื่อบริษัทและท่ีอยู่ที่ต้องการให้ระบุในรายงานผล และ ชื่อบริษัทและที่อยู่ที่ต้องการให้ระบใุนใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษ ี

 รายละเอียดของตัวอย่าง เช่น ชื่อตัวอยา่ง, วันเดือนปีที่ผลิต, วันเดอืนปีและเวลาทีเ่ก็บตวัอยา่ง 

 ระบุเลือกภาษาในการรายงานผลเป็น ภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ (อย่างใดอย่างหน่ึง) 

หรือส่งใบค าขอบริการล่วงหน้า ทาง E‐mail: cs_bsc@betagro.com หรือ Fax 02‐564‐7941 ระบุถึง ส่วนงานรับตวัอย่าง 
บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ ์คิดค่าบริการแก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อความ หลังจากที่ได้มีการจดัส่งรายงานผล 

 

136 หมู่ 9 ต าบลคลองหน่ึง อ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธาน ี12120 โทรศัพท์ 662-564-7932-40 โทรสาร 662–564-7941  
136 Moo 9 Klongnueng, Klong Luang, Pathumthani  12120 Tel. 662-564-7932-40   Fax.  662 – 564-7941 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ได้ที่ ฝ่ายขายและการตลาด บริษัท ศูนย์วิทยาศาสตร ์เบทาโกร จ ากัด  

Tel : 0‐2564‐7932‐40 ต่อ 306, 339  

E‐mail : bsc@betagro.com 

 

 

ติดต่อขอรับแบบฟอร์มใบค าขอบริการ ได้ที่ 
bsc@betagro.com หรือ cs_bsc@betagro.com 
 

ติดต่อแจ้งรับตวัอย่างล่วงหนา้ ได้ที ่

คุณณัฐพล ศรีประสงค ์MB: 08‐1646‐1490 nathapols@betagro.com  

หรือ ส่วนงานรับตัวอย่างและรายงานผล ต่อ 101‐104 
cs_bsc@betagro.com   
หรือ ฝ่ายขายและการตลาด bsc@betagro.com ต่อ 306, 339  
หรือ ติดต่อผู้แทนขายแยกตามกลุ่มธุรกิจ ดังนี ้

กลุ่มบริษัทยาสัตว ์คุณณัฐญา MB: 08-1902-0677 

กลุ่มฟาร์มและอาหารสัตว ์คุณนวิัฒน ์MB: 08‐1805‐1577 

กลุ่มอาหาร คุณหฤทัยพนัธน ์MB: 08‐9012‐1636 
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