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ชื่อผู้ประกอบการ..................................................................................................................................................................................... 
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จุดประสงค์ของการตรวจ    
 ตรวจประเมินเพื่อการรับรอง (Initial audit) 
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หมายเหตุ :   
1. กำหนดการนี้เป็นกำหนดการที่อาจมกีารปรับเปลี่ยนได้ตามสภาวการณ์ที่พบระหว่างการตรวจประเมิน  
2. กรณีท่ีผู้ประกอบการมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดของกำหนดการตรวจประเมิน หรือมขี้อขัดข้องเกี่ยวกับรายชื่อคณะ
ผู้ตรวจประเมิน โปรดติดต่อหวัหน้าคณะผู้ตรวจประเมินชื่อ………………………………………….................................………………………….……..  
                                                  หมายเลขตดิต่อ………………………………...................….………   
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