
   
 

                         Soi Trimit, Rama 4 Road, Phrakanong, Klong-toey, Bangkok 10110, THAILAND. Tel:(662)713 5492-9 ext.512 - 514  Fax: (662)712 4527    www.thaitextile.org 

 

                                                                                                                                                            Application No.  ………..…………                    

ช่ือบริษัท (Company Name): ...................................................................................................................................................................................................   

ที่อยู่  (Address): ..................................................................................................................................... .................................................................................  

ที่อยู่ส าหรับออกใบก ากับภาษี (Invoice to):   ..........................................................................................................................................................................   

ช่ือผู้ติดต่อ (Contact Person):  ……………………………........ โทรศัพท์ (Tel): ………………………................. โทรสาร (Fax): ...........................................   

E-mail Address :......................................................................................................................................................................................................................                                                                                                      

โครงสร้างผ้าส าหรับยื่นขอCoolmode): 

- ช่ือผ้า…………............................................................... …........…………...................……… 

- ส่วนผสมเส้นใย…………............................................................... …........…………………… 

- จ านวนเส้นด้าย/ ห่วงถัก..........................……………………………………………….......….. 

- ขนาดเส้นด้าย  .....................................................................................................................  

- น า้หนักผ้า  .………………………………………………………………………..………….....…  

ประเภทผ้า       ผ้าถัก     ผ้าทอ     อ่ืนๆ ระบุ………………..…………………........ 

ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปที่ผลิตจากผ้าโครงสร้างนี:้  

  เสือ้ยืดคอกลม    เสือ้โปโล       เสือ้เชิต้        

  เสือ้สูท              ชุดกีฬา         ชุดนอน             

  ผ้าปูที่นอน         อื่นๆ ระบุ.................................. 

เอกสารที่ต้องแนบ 

  หนังสือรับรองการไม่ใช้สีเอโซและอนุภาคโลหะหนัก  

รายละเอียดผ้า:  (กรุณาระบุสีผ้าแต่ละเฉด พร้อมติดตัวอย่างผ้า) 

 เฉดอ่อน .............................................................. ............ 

 เฉดกลาง...................................................... .................... 

 เฉดเข้ม............................................................. ................ 

 สีด า............................................................. ....................... 

 ผ้าโครงสร้างใหม่  
 งานซ่อมของรายงานผลหมายเลข................................  

 -  รายการที่ไม่ผ่าน..........................................................  
..........................................................................................  
 -  วิธีแก้ไข .......................................................................  
..........................................................................................  

...........................................................................................  

...........................................................................................  

รายการทดสอบที่ต้องการทดสอบ(Tests Required): 
- คุณลักษณะด้านความปลอดภัย 
 ปริมาณฟอร์มาลดีไฮด์(Formaldehyde) 
 โลหะหนกั (Heavy Metals).Pb, Cd, Cr, Cr(VI),Cu 
 สีเอโซ (Azo Dyes ) 
- คุณลักษณะด้านการลดความร้อน (ต้องผ่านเกณฑ์
อย่างน้อย 2 ใน 3 รายการ โดยต้องผ่านQmax เป็นหลกั) 
  Qmax                       การดดูน า้ (Wicking)      
 การดดูซมึน า้ (Absorbency)    

- คุณลักษณะด้านคุณภาพและความคงทน 
 แรงดงึขาด (Tensile Strength) 
 ความต้านแรงดนัทะล ุ(Bursting Strength) 
 การเปลี่ยนแปลงขนาดหลงัการซกั 5 ครัง้ 
   - อณุหภมิูซกั  ......................................      
  -  วิธีท าแห้ง   ...............................  ........ 
     (หากไมร่ะบจุะทดสอบที่ 40 °C, line dry) 
 

- ความคงทนของสี (Colour Fastness) 
 การซกั (To Washing) 
 แสง (To Light)  
 น า้ลายและเหง่ือ (To Perspiration) 
 

หมายเหตุ (Remarks)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….....………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………..………… 
ประเภทการทดสอบ Service Required  :   Regular (5 working days)                                   Express (3 working days, 40%surcharges)    
                                                        Double Express (2 working days, 70%surcharges)     Same Day  (1 working days, 100%surcharges) 
ใบรายงานผล (Report Form):                           
การคืนตัวอย่างที่เหลือ(Return of Residual Sample):           
การรับผลการทดสอบ (Report Pick-up):             

 ภาษาไทย (Thai)       ภาษาอังกฤษ (English)    
   รับคืน (Yes)             ไม่รับคืน (No) 
   E-mail           โทรสาร (Fax)         ด้วยตนเอง(By Self)       จดหมาย (Mail)            

เงื่อนไข(Conditions):  1. ศูนย์ฯ จะท าการทดสอบตามวธีิท่ีท่านระบุมาเท่าน้ัน หากมีการเบ่ียงเบน ศูนย์ฯ จะแจ้งให้ท่านทราบทันที (TTC confines to perform the test 
method according to your notification.  If any deviation occurs, TTC will inform you immediately.)                  
                                 2. ข้อมูลท่ีท่านกรอกรายละเอียดท้ังหมดน้ี ศูนย์ฯจะถือว่าเป็นความจริงและถูกต้อง หากท่านต้องการแก้ไข/เพิม่เตมิ โปรดแจ้งให้ศูนย์ฯทราบ
ภายใน 1 วันหลังจากย่ืนใบค าขอทดสอบ มฉิะน้ันศูนย์ฯจะไม่รับผิดชอบในทุกกรณี   (TTC considers all details that are  filled in by you , are accurate and correct.  Any 
correction/addition should be notified within 1 day.  If not, TTC disclaims all responsibility. ) 

ลงนามผู้ขอรับบริการ (Authorized Signature/ Company Seal):  ………………………………….…………………..…… วันที่ (Date): ………………..……                          

Internal use only:                 จ ำนวนเอกสำรแนบ ................. หนำ้                                        ผู้รบัตวัอย่ำง ............................ วนัที ่............ .............                   
                                           วนัก ำหนดรบัผล(Due date).………….…………….                      ผู้ตรวจสอบ………………......... วนัที ่........................   

ใบค าขอทดสอบ Coolmode 
 (TESTING APPLICATION FORM) 




