
 

ชือ่ผูป้ลกู:________________________________ หมายเลขโทรศพัท:์_________________________________________ 

 

ขอ้มลูการใชส้ารก าจดัศตัรพูชื 
 

ชือ่ผลติภณัฑ/์ผูผ้ลติ 

หมายเลข 
EPA 
REG.  

สว่นประกอบ 
ทีอ่อกฤทธิ ์

สถานทีใ่ชง้าน อตัรา REI วนัที/่เวลาทีเ่สนอ วนัที/่เวลาทีเ่สร็จสมบรูณ์ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 


