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บันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist)การขออนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก  
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 และขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง  กรณีตรวจสถานที่ 

          

ชื่อผู้ยื่นค าขอ...................................................................ชื่อผลิตภัณฑ์.....................................เลขที่ค าขอ......................วันที่........................... 
 

ประเภทค าขออนุญาต/แก้ไขเปลีย่นแปลง กรณีที่ต้องตรวจสถานที่  
 สถานท่ีผลติ ค าขอใหม/่เพิ่มสายการผลิตย้ายสถานท่ีผลติ 
 สถานท่ีเก็บ  ค าขอใหม่(น าเข้า/ส่งออก)  ย้าย/เพ่ิมสถานที่เก็บ(น าเข้า/ส่งออก/ผลติ)  
 ครอบครอง  ค าขอใหม่                       ย้ายสถานท่ีเกบ็ 
ประเภทวัตถุอันตราย        ก าจัดแมลง        ท าความสะอาด          ฆ่าเช้ือ 

* โปรดน าเอกสารนี้มายื่นพร้อมการยื่น
แก้ไขข้อบกพร่อง หรือยื่นพร้อมค าขอใหม่ที่
ได้แก้ไขเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

ท าเครื่องหมายหากตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้อง  ท าเครื่องหมายพร้อมบันทึกหากพบข้อบกพร่อง และท าเครื่องหมาย—หากไม่ต้องใช้เอกสารนั้น  

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 (ถ้ามี) 
วันที่ 

..................................... 
1 - ค าขออนุญาต กรณีขอใหม่  

- หนังสือแจ้งความประสงค์ กรณีแก้ไขใบอนุญาต 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

2 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวตัถุอันตราย กรณี
ขอใหม่ 

  
 

  ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

ส าเนาใบอนุญาตผลิต/น าเข้า  กรณีขอส่งออก 
 

 

3 ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า/ส่งออก/ครอบครอง กรณี
แก้ไขใบอนุญาต 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

4 ข้อมูลผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย กรณีขอใหม่ 
 - สูตร ส่วนประกอบ/หน้าที่ 
 - คุณสมบัติทางเคมี/กายภาพ 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

5 เอกสารแสดงกรรมวิธีการผลติ การบรรจุ กรณีขอ
ใหม่ 
 

   
 

ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

6 เอกสารแสดงลักษณะภาชนะบรรจุภัณฑ์และการ
หุ้มห่อ กรณีขอใหม่(ยกเว้นขอส่งออก) 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

7 เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภยัของวัตถุ
อันตรายนั้น เช่น SDS กรณีขอใหม่ 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

8 - บัญชีรายช่ือและเลขทะเบียนผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตรายชนิดที่ 3 ที่ประสงค์จะครอบครอง 
- ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสาร

ข้อมูลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์วอ. (SDS) 
กรณีค าขอใหม่ (หรือประสงค์จะแก้ไขรายการ
วัตถุอันตรายที่ครอบครองด้วย) 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

(บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 (ถ้ามี) 
วันที่ 

..................................... 
9 แผนที่แสดงสถานที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตรายและ

บริเวณข้างเคียง 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

10 แผนผังสถานท่ีผลติ/เกบ็วัตถุอันตรายแสดงสัดส่วน
และต าแหน่ง(สอดคล้องกับเอกสารรูปถ่าย) เช่น  
 -การติดตั้งอุปกรณ์การผลิต/การบรรจุ  (ถังผสม , 
เครื่องบรรจุ)  
-บริเวณหรืออาคารเก็บวัตถุดิบ/วสัดุการบรรจุ/
ผลิตภณัฑ์ส าเร็จรูป   
-อุปกรณ์ป้องกันความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่อง
ดับเพลิง , ที่อาบน้ าล้าง/ตาฉุกเฉิน , ตู้ยา) 
-อุปกรณ์การจดัการกรณสีารเคมหีกรั่วไหล (ถัง
ทราย/ขี้เลื่อย ,วัสดุดูดซับ) 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

11 - กรณีสถานที่ผลิตเข้าข่ายโรงงาน : ส าเนาใบอนุญาต
ประกอบกิจการโรงงาน (รง.4) หรือส าเนาใบอนุญาต
ให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรม 
(กนอ. 01/2)  
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

12 ภาพถ่าย 
12.1 ตัวอาคารสถานท่ีผลิต/เก็บ และบรเิวณ
โดยรอบตัวอาคาร 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.2 พื้นบริเวณที่ผลติ /เก็บวตัถุอันตราย (เรียบ 
ไม่ลื่น ไม่ดดูซับสารเคมี หากผลติของเหลว  ให้
แสดงภาพรางระบาย พ้ืนลาดเอียงหรือเขื่อนกั้น
เพิ่มเตมิ) 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.3 อุปกรณ์การผลิต การบรรจ ุ
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.4 การจัดช้ันหรือพาเลทส าหรบัวางวัตถุ
อันตราย 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.5 ระบบ/อุปกรณ์การระบายอากาศ เช่น ช่อง
ลม / ประตเูข้า-ออก ระบบปรับอากาศ พัดลม
ระบายอากาศ ฯลฯ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.6 ป้าย “วัตถุอันตราย” ติดบรเิวณทางเข้า
อาคารที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตราย (ตวัหนังสือสีแดง
บนพ้ืนสีขาวขนาดสูงอย่างน้อย 6 ซม.) 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.7 ป้าย ท่ีติด ณ บริเวณห้องผลติ/เก็บ วัตถุ
อันตราย(ป้ายถาวร ขนาดอ่านได้ชัดเจน)  
- ป้าย “ค าเตือน 9 ข้อ” และ ป้าย “ห้ามสูบบุหรี่ 

ดื่มน้ า รับประทานอาหารหรือเก็บอาหาร” 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 (ถ้ามี) 
วันที่ 

..................................... 
- ป้ายสัญลักษณแ์สดงความเป็นอันตรายของวัตถุ

อันตราย เช่น สญัลักษณ์  สารกดักร่อน สาร
ไวไฟ สารพิษ เป็นต้น 

 12.8 ระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย โดยต้อง
ตั้งอยู่ภายในหรือใกลบ้ริเวณผลิต/เก็บ วัตถุ
อันตราย เช่น  
 - ถังดับเพลิง มีการติดตั้งไว้ไม่ควรสูงเกิน 1.5 
เมตร เพื่อป้องกันอันตรายจากการล้มของถัง
ดับเพลิงและสะดวกในการใช้งาน 
 - ตู้ยา โดยมียาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาลที่พร้อมใช้  
 - ที่อาบน้ า ล้างตาฉุกเฉิน 
 - ถังทราย,ขี้เลื่อย, แกลบ หรือวสัดดุูดซบัอื่นๆ พรอ้ม
อุปกรณ์ในการจดัเกบ็ เช่น ที่โกย ถุงเก็บถังขยะ เปน็
ต้น  เพื่อจดัการกรณสีารเคมหีกหรือรั่วไหล 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.9 ระบบบ าบัดน้ าเสีย พร้อมอธบิายขั้นตอน
วิธีการบ าบัดประกอบกับภาพถ่าย 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.10 ชุดปฏิบัติงานและอุปกรณป์้องกัน เช่น ชุด
ปฏิบัติงาน หมวก ถุงมือยาง   รองเท้า หน้ากาก 
และแว่นตาป้องกันสารเคมี เป็นตน้ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.11 ป้าย “อันตรายห้ามเข้า” หรือ “สถานท่ีมี
การใช้วัตถุอันตราย” เพื่อใช้แจ้งเตือนขณะ
ให้บริการ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

12.12 ภาชนะรองรับการแบ่งถ่ายผลิตภณัฑ์ 
(กรณีที่มีการแบ่งถ่าย) 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

13 
 

ตัวอย่างสัญญาการให้บริการแกล่กูค้า  โดยต้องมี
รายละเอียด  กรณีขอใหม ่
 -เลขที่ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง(รอเลขใบอนญุาต)   
 -ช่ือและเลขทะเบียนผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้
ให้บริการและSDS  หรือส าเนาฉลากผลิตภัณฑ์ซึ่ง
มีรายละเอียดของอาการเกิดพิษ   วิธีแก้พิษและ
ค าเตือนของผลิตภัณฑ์นั้น 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

14 ส าเนาหนังสือรับรองการส าเร็จหลกัสูตรผู้ควบคุมฯ 
พร้อมฉบับจริง กรณีขอใหม่ (เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
แล้วคืนฉบับจริงใหผู้้ยื่น) 

     ครบถ้วน     ไม่
ครบถ้วน 

15 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้ควบคุมการ
ใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างกรณีขอใหม่  
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

16 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมการใช้
วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างกรณีขอใหม่  
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 



 

F-H3-34 (2-08/10/61) หน้าท่ี 4/4 

 

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 (ถ้ามี) 
วันที่ 

..................................... 
17 -กรณีผู้ขออนุญาตเป็นเจ้าบ้านให้แนบส าเนา

ทะเบียนบ้านของสถานที่ผลิต/สถานที่ เก็บวัตถุ
อันตราย   
- กรณีผู้ขออนุญาตไม่ได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสาร
เพิ่มเติม ดังนี้  
1. หนังสือยินยอมหรือสัญญาเช่า ที่ระบุว่ายินยอม
ให้ใช้ผลิตหรือเก็บวัตถุอันตราย 
2. เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของของผู้ยินยอม
หรือผู้ให้เช่าที่ออกโดยหน่วยงานราชการ เช่น 
ส าเนาทะเบียนบ้าน (เป็นเจ้าบ้าน) หรือส าเนา
โฉนด (เป็นผู้มีกรรมสิทธ์ิ) เป็นต้น  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยินยอม
หรือผู้ให้เช่า 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับการ
ยินยอมหรือผู้เช่า 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

18 ส าเนาหนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการ
ซึ่งได้ยื่นต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว พรอ้มลงนาม
รับรองส าเนาเอกสาร 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

ส่วนที่ 2 สรุปผลการตรวจสอบเอกสาร 
 เอกสารครบถ้วน  นัดหมายเบือ้งต้นเพื่อตรวจสถานท่ีในวันที่............................................... 
 พบข้อบกพร่องตามบันทึกข้างต้น และต้องยื่นแกไ้ขให้แล้วเสรจ็ภายใน 15 วัน (วันท่ี.....................) หากพ้นก าหนดจะยกเลิก ทั้งนี้ในเบื้องต้น
ผู้ประกอบการได้รับค าขอและเอกสารคืน 
 เอกสารมีข้อบกพร่อง และไมป่ระสงค์แกไ้ข จึงรับค าขอคืน  
ลงช่ือ..........................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ 
      (.........................................................)                                                
   วันท่ี...................................................... 

          ลงช่ือ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
                (.........................................................) 
         วันท่ี............................................................. 

ส่วนที่ 3   สรุปผลการยื่นแก้ไขขอ้บกพร่องเมื่อวันที่................................................................  
 เอกสารครบถ้วน นัดหมายเบือ้งต้นเพื่อตรวจสถานท่ีในวันท่ี...............................................      
 ความประสงค์ขอยกเลิกค าขอและขอรับเอกสารคืน เนื่องจากมขี้อบกพร่อง ดังนี้ 

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

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

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

ลงช่ือ.........................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ               ลงช่ือ.........................................................พนักงานเจา้หน้าท่ี 
      (.........................................................)                                                     (.........................................................)                                               

   วันท่ี........................................................                                             วันที่............................................................ 

 



 
 

ค ำขออนุญำตผลิตวัตถุอันตรำย 
 

           วันท่ี ….... เดือน …………………… พ.ศ ……….…. 
 ข้าพเจ้า ……………………………………………………………..……… อายุ ………....… ปี สัญชาติ ……………….… 
 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ………………….……………………………….…….……………………………………………………… 
สถานท่ีติดต่อของข้าพเจ้าต้ังอยู่เลขท่ี …….….. หมู่ท่ี ……….. ตรอก/ซอย …………………………………………………….. 
ถนน ……………………………………. ต าบล/แขวง ……………………………….……. อ าเภอ/เขต ..………………..…………… 
จังหวัด …………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………….. โทรศัพท์ …………….…………โทรสาร ...…………………. 
สถานท่ีผลิตวัตถุอันตราย ช่ือ …………………………………………………………………….………………………………………….. 
ต้ังอยู่เลขท่ี ……..…… หมู่ท่ี …..…... ตรอก/ซอย ………………..……..…………… ถนน ………………..…………….………… 
ต าบล/แขวง ………………………………… อ าเภอ/เขต …………..…………………... จังหวัด ………………………….………... 
รหัสไปรษณีย์ ……………………….……… โทรศัพท์ ……………………..…………… โทรสาร ..……………………..……………. 
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย ช่ือ ………………………………………………………………..……………………………………….. 
ต้ังอยู่เลขท่ี ……..…… หมู่ท่ี …..…... ตรอก/ซอย ………………..……..…………… ถนน ………………..…………….………… 
ต าบล/แขวง ………………………………… อ าเภอ/เขต …………..…………………... จังหวัด ………………………….………... 
รหัสไปรษณีย์ ……………………….……… โทรศัพท์ ……………………..…………… โทรสาร ..……………………..……………. 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒) 
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
(ในกรณีที่มีสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายมากกว่า ๑ แห่ง ให้ระบุรายละเอียดเพ่ิมเติมด้านหลัง) 
ขออนุญาตผลิตวัตถุอันตรายตามรายละเอียด  ดังต่อไปนี้ 
ช่ือวัตถุอันตราย  สูตรเคมี (๑)  และอัตราส่วน …………………………………………………………………..…………..……….... 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..………………
ลักษณะและสูตร (Formulation) (๒) …………………………………….………………………………..……………………….....…. 
ช่ือทางการค้า ( ถ้ามี ) ..…………………………………………………………………………………………………..………………...…. 
ปริมาณ ..…………………………………………………………………………………………..…..................................................... 
หมายเหตุ .……………………..…………………………………………………………………......................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

แบบ วอ. ๑ 



-๒- 
 

 

ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการผลิต (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒) 
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ)  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบค าขออนุญาต (๓) ดังต่อไปนี ้
 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
   ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
   ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม ( ภ.พ. ๒๐ ) 
   ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย (ในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตผลิตได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว) 
   แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีผลิตวัตถุอันตรายและบริเวณข้างเคียง 
   แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายและบริเวณข้างเคียง 
   แผนผังภายในของอาคารท่ีใช้เป็นสถานท่ีผลิตและสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

ท้ังท่ีเป็นวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ 
   เอกสารแสดงกรรมวิธีการผลิต 

 เอกสารแสดงความรู้ความช านาญของผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับ 
การผลิตและเก็บรักษา 

   เอกสารแสดงลักษณะภาชนะบรรจุท่ีจะใช้และการหุ้มห่อหรือผูกมัดภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย 
      เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอันตราย เช่น Materials  Safety  Data  Sheet 

 อื่น ๆ ( ระบ)ุ .……………………………………………………….. 
 

มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย (๔) 
 

( ลายมือช่ือ ) ……………………………… ผู้ขออนุญาต 
 
หมายเหตุ      (๑)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมวชิาการเกษตร  

กรมประมง และกรมปศุสัตว์ไม่ต้องระบุสูตรเคม ี
(๒)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรมไม่ต้องระบุสูตร (Formulation) 
(๓)  เอกสารประกอบค าขออนุญาตดังกล่าวขา้งต้นต้องแนบเฉพาะการขออนุญาตครั้งแรก หรือในกรณี 

 ที่เอกสารประกอบค าขออนุญาตมีการเปลี่ยนแปลงข้อความไปจากฉบบัเดิมที่ได้เคยมอบไว้ 
(๔)  ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายแห่งที่ ๒ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….….. 
ต้ังอยู่เลขที่ ………….… หมู่ที่ ……..ตรอก/ซอย ………………………..…………………. ถนน …………………….…………………………………... 
ต าบล/แขวง …………………………..………………… อ าเภอ/เขต …………………………..…..………. จังหวัด ..……………………………………. 
รหัสไปรษณีย์ …………………… โทรศัพท์ ……………………….…….…………………. โทรสาร ………………………………..……………………... 
ชื่อผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒)  แห่ง
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
………............................................................................................................................. ................................................................. 
(ในกรณีที่มีสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายมากกว่า ๒ แห่ง ให้ท าเป็นเอกสารแนบ) 



 
ค ำขออนุญำตน ำเข้ำวัตถุอันตรำย 

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

 ข้าพเจ้า ……………………………………………………………..……… อายุ ………....… ปี สัญชาติ ……………….… 
 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ………………….……………………………….…….……………………………………………………… 
สถานท่ีติดต่อของข้าพเจ้าต้ังอยู่เลขท่ี …….….. หมู่ท่ี ……….. ตรอก/ซอย …………………………………………………….. 
ถนน ……………………………………. ต าบล/แขวง ……………………………….……. อ าเภอ/เขต ..………………..…………… 
จังหวัด …………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………….. โทรศัพท์ …………….…………โทรสาร ...…………………. 
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย ช่ือ ………………………………………………………………..……………………………………….. 
ต้ังอยู่เลขท่ี ……..…… หมู่ท่ี …..…... ตรอก/ซอย ………………..……..…………… ถนน ………………..…………….………… 
ต าบล/แขวง ………………………………… อ าเภอ/เขต …………..…………………... จังหวัด ………………………….………... 
รหัสไปรษณีย์ ……………………….……… โทรศัพท์ ……………………..…………… โทรสาร ..……………………..……………. 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒) 
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
( ในกรณีที่มีสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายมากกว่า ๑ แห่ง ให้ระบรุายละเอียดเพ่ิมเติมด้านหลัง ) 
ขออนุญาตน าเข้าวัตถุอันตรายตามรายการ ดังต่อไปนี ้
ช่ือวัตถุอันตราย  สูตรเคมี (๑)  และอัตราส่วน …………………………………………………………………..…………..……….... 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
ลักษณะและสูตร (Formulation) (๒) …………………………………….………………………………..……………………….....…. 
ช่ือทางการค้า ( ถ้ามี ) ..…………………………………………………………………………………………………..………………...…. 
ผู้ผลิต ……………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 
ประเทศท่ีผลิต ………………………….………………………………………........................................................................... 
ปริมาณ ..…………………………………………………………………………………………..…..................................................... 
หมายเหตุ ……………….………..…………………………………………………………………………………………………………………. 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ วอ. ๓ 

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 



-๒- 
 

 
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบค าขออนุญาต (๓) ดังต่อไปนี ้
 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม ( ภ.พ. ๒๐ ) 
 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  (ในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตน าเข้าได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว) 
 ส าเนาผลการวิเคราะห์วัตถุอันตราย 
 แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายและบริเวณข้างเคียง 
 แผนผังภายในของอาคารที่ใช้เป็นสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย ( ในกรณีท่ีมีประกาศฯ  

ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๑) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  
ให้สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด) 

 เอกสารแสดงความรู้ความช านาญของผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา 
 เอกสารแสดงลักษณะภาชนะบรรจุท่ีจะใช้และการหุ้มห่อหรือผูกมัดภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย 
 เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอันตราย เช่น Materials Safety Data Sheet 
 อืน่ ๆ ( ระบุ ) ………………………………………………………………….…. 

  
มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย (๔) 
 

( ลายมือช่ือ ) …………………………………………ผู้ขออนุญาต 
 

หมายเหตุ       (๑)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมวชิาการเกษตร   
  กรมประมง และกรมปศุสัตว์ไม่ต้องระบุสูตรเคม ี

 (๒)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรมไม่ต้องระบุสูตร (Formulation) 
 (๓)  เอกสารประกอบค าขออนุญาตดังกล่าวขา้งต้นต้องแนบเฉพาะการขออนุญาตครั้งแรก หรือในกรณีที่ 

 เอกสารประกอบค าขออนุญาตมีการเปลี่ยนแปลงข้อความไปจากฉบับเดิมที่ได้เคยมอบไว ้
 (๔)  ให้ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายแห่งที่ ๒ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….….. 
ต้ังอยู่เลขที่ ………….… หมู่ที่ ……..ตรอก/ซอย ………………………..…………………. ถนน …………………….…………………………………... 
ต าบล/แขวง …………………………..………………… อ าเภอ/เขต …………………………..…..………. จังหวัด ..……………………………………. 
รหัสไปรษณีย์ …………………… โทรศัพท์ ……………………….…….…………………. โทรสาร ………………………………..……………………... 
ชื่อผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒)  แห่ง
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
………............................................................................................................................. ................................................................. 
สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายแห่งที่ ๓ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….….. 
ต้ังอยู่เลขที่ ………….… หมู่ที่ ……..ตรอก/ซอย ………………………..…………………. ถนน …………………….…………………………………... 
ต าบล/แขวง …………………………..………………… อ าเภอ/เขต …………………………..…..………. จังหวัด ..……………………………………. 
รหัสไปรษณีย์ …………………… โทรศัพท์ ……………………….…….…………………. โทรสาร ………………………………..……………………... 
ชื่อผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒)  แห่ง
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
………............................................................................................................................. ................................................................. 
 



 
ค ำขออนุญำตส่งออกวัตถุอันตรำย 

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

 ข้าพเจ้า ……………………………………………………………..……… อายุ ………....… ปี สัญชาติ ……………….… 
 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ………………….……………………………….…….……………………………………………………… 
สถานท่ีติดต่อของข้าพเจ้าต้ังอยู่เลขท่ี …….….. หมู่ท่ี ……….. ตรอก/ซอย …………………………………………………….. 
ถนน ……………………………………. ต าบล/แขวง ……………………………….……. อ าเภอ/เขต ..………………..…………… 
จังหวัด …………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………….. โทรศัพท์ …………….…………โทรสาร ...…………………. 
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย ช่ือ ………………………………………………………………..……………………………………….. 
ต้ังอยู่เลขท่ี ……..…… หมู่ท่ี …..…... ตรอก/ซอย ………………..……..…………… ถนน ………………..…………….………… 
ต าบล/แขวง ………………………………… อ าเภอ/เขต …………..…………………... จังหวัด ………………………….………... 
รหัสไปรษณีย์ ……………………….……… โทรศัพท์ ……………………..…………… โทรสาร ..……………………..……………. 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒) 
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
( ในกรณีที่มีสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายมากกว่า ๑ แห่ง ให้ระบรุายละเอียดเพ่ิมเติมด้านหลัง ) 
ขออนุญาตส่งออกวัตถุอันตรายตามรายละเอียด ดังต่อไปนี ้
ช่ือวัตถุอันตราย  สูตรเคมี (๑)  และอัตราส่วน …………………………………………………………………..…………..……….... 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
ลักษณะและสูตร (Formulation) (๒) …………………………………….………………………………..……………………….....…. 
ช่ือทางการค้า ( ถ้ามี ) ..…………………………………………………………………………………………………..………………...…. 
ประเทศปลายทาง …………………….………………………………………........................................................................... 
ปริมาณ ..…………………………………………………………………………………………..…..................................................... 
หมายเหตุ ……………….………..…………………………………………………………………………………………………………………. 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ วอ. ๕ 

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 



-๒- 
 

 
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบค าขออนุญาต (๓) ดังต่อไปนี ้
 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม ( ภ.พ. ๒๐ ) 
 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  
 ส าเนาผลการวิเคราะห์วัตถุอันตราย 
 แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายและบริเวณข้างเคียง 
 แผนผังภายในของอาคารท่ีใช้เป็นสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย ( ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตาม

ความในมาตรา ๒๐ (๑) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย   
พ.ศ. ๒๕๓๕ ให้สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด) 

 เอกสารแสดงความรู้ความช านาญของผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา 
 เอกสารแสดงลักษณะภาชนะบรรจุท่ีจะใช้และการหุ้มห่อหรือผูกมัดภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย 
 เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอันตราย เช่น Materials Safety Data Sheet 
 อื่น ๆ ( ระบุ ) ………………………………………………………………….…. 

  

มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย (๔) 
 

( ลายมือช่ือ ) …………………………………………ผู้ขออนุญาต 
 

หมายเหตุ      (๑)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมวชิาการเกษตร   
กรมประมง  และกรมปศุสัตว์ไม่ต้องระบุสูตรเคม ี

(๒)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรมไม่ต้องระบุสูตร (Formulation) 
(๓)  เอกสารประกอบค าขออนุญาตดังกล่าวขา้งต้นต้องแนบเฉพาะการขออนุญาตครั้งแรก หรือในกรณีที่ 

เอกสารประกอบค าขออนุญาตมีการเปลี่ยนแปลงข้อความไปจากฉบับเดิมที่ได้เคยมอบไว้ 
(๔)  ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายแห่งที่ ๒ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….….. 
ต้ังอยู่เลขที่ ………….… หมู่ที่ ……..ตรอก/ซอย ………………………..…………………. ถนน …………………….…………………………………... 
ต าบล/แขวง …………………………..………………… อ าเภอ/เขต …………………………..…..………. จังหวัด ..……………………………………. 
รหัสไปรษณีย์ …………………… โทรศัพท์ ……………………….…….…………………. โทรสาร ………………………………..……………………... 
ชื่อผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒)  แห่ง
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
………............................................................................................................................. ................................................................. 
สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายแห่งที่ ๓ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….….. 
ต้ังอยู่เลขที่ ………….… หมู่ที่ ……..ตรอก/ซอย ………………………..…………………. ถนน …………………….…………………………………... 
ต าบล/แขวง …………………………..………………… อ าเภอ/เขต …………………………..…..………. จังหวัด ..……………………………………. 
รหัสไปรษณีย์ …………………… โทรศัพท์ ……………………….…….…………………. โทรสาร ………………………………..……………………... 
ชื่อผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒)  แห่ง
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
………............................................................................................................................. ................................................................. 
 



 
ค ำขออนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรำย 

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

 ข้าพเจ้า ……………………………………………………………..……… อายุ ………....… ปี สัญชาติ ……………….… 
 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ………………….……………………………….…….……………………………………………………… 
สถานท่ีติดต่อของข้าพเจ้าต้ังอยู่เลขท่ี …….….. หมู่ท่ี ……….. ตรอก/ซอย …………………………………………………….. 
ถนน ……………………………………. ต าบล/แขวง ……………………………….……. อ าเภอ/เขต ..………………..…………… 
จังหวัด …………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………….. โทรศัพท์ …………….…………โทรสาร ...…………………. 
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย ช่ือ ………………………………………………………………..……………………………………….. 
ต้ังอยู่เลขท่ี ……..…… หมู่ท่ี …..…... ตรอก/ซอย ………………..……..…………… ถนน ………………..…………….………… 
ต าบล/แขวง ………………………………… อ าเภอ/เขต …………..…………………... จังหวัด ………………………….………... 
รหัสไปรษณีย์ ……………………….……… โทรศัพท์ ……………………..…………… โทรสาร ..……………………..……………. 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา/การใช้รับจ้าง (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตาม
ความในมาตรา ๒๐ (๒) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือ 
บุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) ……........................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึง่วัตถุอันตราย โดยมีวัตถุประสงค์ในการครอบครองเพื่อ 

  ขาย    ขนส่ง      ใช้    อื่น ๆ  (ระบ)ุ ..................................  
ช่ือวัตถุอันตราย (๑)  ท่ีขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง ………................................................................................... 
ช่ือทางการค้าของวัตถุอันตราย (๒) ท่ีขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง ……................................................................ 
ทะเบียนเลขท่ี ...................................................................................... 
ปริมาณการครอบครองรวมสูงสุด ……………......................................... 
พื้นท่ีเฉพาะในส่วนของการครอบครองรวมสูงสุด …………… ตารางเมตร 
(ถ้ามีหลายรายการให้ระบุว่า “ดังบัญชีรายช่ือแนบท้าย”) 
 
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบค าขออนุญาต (๓) ดังต่อไปนี ้

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม ( ภ.พ. ๒๐ ) 
 
 
 
 
 
 
 

    แบบ วอ. ๗ 

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 



-๒- 
 

 
 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย 
 หลักฐานแสดงการได้วัตถุอันตรายไว้ในครอบครอง 
 รายช่ือวัตถุอันตรายท่ีมีไว้ในครอบครองในกรณีท่ีมีมากกว่าหนึ่งรายการ 
 แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายและบริเวณข้างเคียง 
 แผนผังภายในของอาคารท่ีใช้เป็นสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ  

                      ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๑) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  
                        ให้สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด) 

 เอกสารแสดงความรู้ความช านาญของผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบ 
ส าหรับการเก็บรักษา 

 เอกสารแสดงระบบ/กรรมวิธี การป้องกัน และอุปกรณ์ในการบรรเทาความรุนแรงของ 
                     อุบัติภัยของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

 เอกสารแสดงวิธีการเก็บรักษาวัตถุอันตราย 
 เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอันตราย เช่น Materials Safety Data Sheet 
 อื่น ๆ ( ระบ)ุ …………………...…………………………………………………........       

 
มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย (๔) 

                                                                                                                                         
 

  ( ลายมือช่ือ ) …………………………………… ผู้ขออนุญาต 
 
 
 

หมายเหตุ         (๑)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ให้ระบุเฉพาะชื่อวัตถุอันตราย 
(๒)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใหร้ะบุเฉพาะ 

ชื่อทางการค้า 
(๓)  เอกสารประกอบค าขออนุญาตดังกล่าวข้างต้นต้องแนบเฉพาะการขออนุญาตครั้งแรก  

หรือกรณีในที่เอกสารประกอบค าขออนุญาตมีการเปลี่ยนแปลงข้อความไปจากฉบับเดิม 
ทีไ่ด้เคยมอบไว้ 

(๔)  ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



 หนังสือรับรองการเปนผูควบคุมการใชวัตถุอันตรายเพื่อใชรับจาง 

                                    
                 เขียนที่   
  วันที่              เดือน                                พ.ศ.               252557 

  โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา 
บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี                                                   
สถานที่ติดตอ เลขที่     
ถนน                                 ตําบล/แขวง                                                               อําเภอ/เขต 
จังหวัด                                         รหัสไปรษณีย                                      หมายเลขโทรศัพท 

เปนพนักงานผูมีหนาที่ปฏิบัติงานของบริษัท         
ผูไดรับใบอนุญาตมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย เลขท่ี                            ต้ังอยูเลขท่ี               

ถนน                                          ตําบล/แขวง                                                     อําเภอ/เขต  
จังหวัด                                               รหัสไปรษณีย                               หมายเลขโทรศัพท 
                    ขาพเจาไดผานการอบรมหลักสูตรผูควบคุมการใชวัตถุอันตรายเพื่อใชรับจางการจัดการแมลงและสัตวอ่ืน       
หนังสือรับรองเลขที่                                ออกใหเม่ือวันที่                              ใชไดถึงวันที่ 
ขาพเจา ขอรับรองวาขอเปนผูควบคุมการใชวัตถุอันตรายเพื่อใชรับจางใหกับบริษทั  
                                                                              ดังกลาวขางตน แตเพียงแหงเดียว 
 
  

     (ลายชื่อ)                                                                      ผูควบคุมการใชวัตถุอันตราย                                              
                                                                 (                                                                     )     
                   



 

 

หนังสือมอบอาํนาจและแตงต้ังผูดําเนินการ 

 

เขียนท่ี………………………………….……………….…. 

วันท่ี……..…เดือน……………………พ.ศ. ……………. 

 

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา………………...…………………………………............................(บริษัท,หาง,ราน) (ชื่อและประเภทนิติบุคคล) 

สํานักงานต้ังอยูเลขท่ี……..……………..ถนน………………………………………...…………ตําบล/แขวง…………………….………………………...…..……

เขต/อําเภอ………………………………….จังหวัด……………………………………โดยมี ……………………..……………………………..………………………..

เปนผูมีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรบัรองการจดทะเบียนนิติบุคคลกระทรวงพาณิชยเลขท่ี……….………………………

ลงวันท่ี………………………..………ขอมอบอํานาจและแตงต้ังให……………….……………………………………………………………..เปนผูดําเนินการ

และมีอํานาจกระทําแทนขาพเจาในการดําเนินการเกี่ยวกับ 

1. การข้ึนทะเบียนวัตถุอันตราย 

2. การอนุญาตผลิต นําเขา สงออก มีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย  

3. การแจงดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย  

4. การแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 1 

5. การแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในขอ 1-4  

6. การอนุญาตนําเขา/ผลิตตัวอยางวัตถุอันตราย 

7. การวินิจฉัยผลิตภัณฑวัตถุอันตราย 

8. การขอหนังสือรับรองผลิตภัณฑ 

9. การตออายุทะเบียนวัตถุอันตราย ใบอนุญาต ใบรับแจง  

10.  อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………… 

กับกลุมควบคุมวัตถุอันตราย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ท้ังน้ีโดยให………………………..……………..…

เปนผูลงลายมือชื่อในคํารอง คําใหการ หนังสือชี้แจง และลงนามในเอกสารท้ังปวง หรือการยกเลิก การแกไขตัดทอน เพ่ิมเติมเอกสาร

เหลาน้ัน ตลอดจนรับรองเอกสารตางๆ และรับทราบคําสั่งทางราชการ 

การใดท่ีผูดําเนินการและผูรับมอบอํานาจดังกลาวไดกระทําไปภายใตขอบเขตแหงการมอบอํานาจน้ี ขาพเจาขอรับผิดชอบ

และมีผลผูกพันขาพเจาทุกประการ 

ท้ังน้ีต้ังแตวันท่ี……..…เดือน…………..…….พ.ศ……..…… ถึง วันท่ี……….….เดือน….…………………พ.ศ…………... 
 

 (ลงชื่อ)………………………..………………. ผูมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินการ 

 (………..……………………………….) 

(ลงชือ่)…………..……………………………. ผูมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินการ 

 (………..……………………………….) 

 (ลงชื่อ)………..…………………….………. ผูรับมอบอํานาจ 

 (………..……………………………….) 

 (ลงชื่อ)………..………………………………. พยาน 

 (………..……………………………….) 

 (ลงชื่อ)………..………………………………. พยาน 

 (………..……………………………….) 

 

หมายเหตุ  1. ติดอากรแสตมป 30 บาทตอผูรับมอบอํานาจ 1 คน 

2. หากไมประสงคจะมอบอํานาจรายการใดใหขีดฆาขอความดังกลาว หรือหากประสงคจะมอบอํานาจเพิ่ม เชน การยกเลิกใบสําคญัฯ 

ใบอนุญาต ใบรับแจงดําเนินการฯลฯ ใหระบุรายละเอียดในขอ 10  
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ภาพถ่าย ตัวอาคารสถานที่ผลิต/เก็บ วัตถุอันตราย 

แบบติดภาพ-วัตถุอันตราย

ภาพถ่ายสถานที่ผลิต น าเข้า ส่งออก ครอบครอง วัตถุอนั ตราย

ชื่อสถานที่  _________________________________________________________ 

ชื่อผู้ขออนุญาต_____________________ ________________________________ 

สถานที่ตั้ง  เลขที่ ตรอก/ซอย  _____________________________ ___________________ 

ถนน__________________________หมู่_________ต าบล_______________________

อ าเภอ จังหวัดนครสวรรค ์ รหัสไปรษณีย์______________________ ________________



แบบติดภาพ-วัตถุอันตราย 
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ภาพถ่าย บริเวณโดยรอบตัวอาคาร 

 
 

ภาพถ่าย อุปกรณ์การผลิต การบรรจ ุ



แบบติดภาพ-วัตถุอันตราย 
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ภาพถ่าย การจัดชั้นหรอืพาเลทส าหรับวางวัตถุอันตราย 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพถ่าย ระบบ/อุปกรณ์การระบายอากาศ เช่น ช่องลม, ประตูเขา้-ออก, ระบบปรับอากาศ, 
พัดลมระบายอากาศ ฯลฯ 

 



แบบติดภาพ-วัตถุอันตราย 
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ภาพถ่าย ป้าย “วัตถุอันตราย” ติดบริเวณทางเข้าอาคารที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตราย  
(ตัวหนังสือสีแดงบนพื้นสีขาวขนาดสูงอย่างน้อย 6 เซ็นติเมตร) 

 

ภาพถ่าย ป้ายที่ติด ณ บริเวณห้องผลิต/เก็บ วตัถุอันตราย (ป้ายถาวร ขนาดอ่านได้ชัดเจน) 
ป้าย “ค าเตือน 9 ข้อ” และป้าย “ห้ามสูบบุหรี่ ดื่มน้ า รับประทานอาหารหรือเก็บอาหาร” 

 

 



แบบติดภาพ-วัตถุอันตราย 
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ภาพถ่าย ป้ายที่ติด ณ บริเวณห้องผลิต/เก็บ วตัถุอันตราย (ป้ายถาวร ขนาดอ่านได้ชัดเจน) 
ป้ายสัญลักษณ์แสดงความเป็นอันตรายของวัตถุอันตราย เช่น สารกัดกร่อน, สารไวไฟ 

 

ภาพถ่าย ระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย โดยต้องตั้งอยู่ภายในหรือใกล้บริเวณผลิต/เก็บ 
วัตถุอันตราย เช่น ถังดับเพลิง, ตู้ยา, ที่อาบน้ า ล้างตาฉุกเฉิน, วสัดุดูดซับ เป็นต้น 

 

 



แบบติดภาพ-วัตถุอันตราย 
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ภาพถ่าย ระบบบ าบัดน้ าเสีย พรอ้มอธิบายขั้นตอนวิธีการบ าบัดประกอบกับภาพถ่าย 

 

ภาพถ่าย ชุดปฏิบัติงานและอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุดปฏิบัติงาน, หมวก, ถุงมือยาง, รองเท้า, 
หน้ากาก และแว่นตาป้องกันสารเคมี เป็นต้น 

 

 



แบบติดภาพ-วัตถุอันตราย 
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ภาพถ่าย ป้าย “อันตรายห้ามเข้า” หรือ “สถานที่มีการใช้วัตถุอันตราย”  
เพื่อใช้แจ้งเตือนขณะให้บริการ 

 

ภาพถ่าย ภาชนะรองรับการแบ่งถ่ายผลิตภัณฑ์ (กรณีที่มีการแบ่งถ่าย) 

 

 



 
 
 

 แบบตรวจเอกสาร 
การยื่นค าขอเข้าใช้งานระบบ e-Submission วัตถุอันตราย 

   
 

 

ที ่ รายการเอกสาร (อย่างละ 1 ฉบับ/ชุด) 
ผลตรวจสอบ หมายเหตุ 

(รายละเอียดแก้ไข) ถูกต้อง แก้ไข 

1 
2 
3 
4 
5 

หนังสือมอบอ านาจเข้าใช้งานระบบ e-Submission (ติดอากรแสตมป ์30 บาทต่อผู้รับมอบอ านาจ 1 คน)    
ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีผลติ/น าเข้า/ส่งออก/ครอบครอง วัตถุอันตราย    
ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนเป็นนิติบุคคล หรือส าเนาทะเบยีนพาณิชย ์    
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผูม้อบอ านาจ    
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผูร้ับมอบอ านาจ    

 

 เปิดสิทธิ์............................(………/……../2562) 

 ลง Template……………...(………/……../2562) 

 แจ้ง ผปก.……………….……(………/……../2562)  

เลขรับที่..................................... 
วันที่........................................... 
ผูร้ับค าขอ................................. 

ชื่อสถานที่ อ าเภอ จังหวัดนครสวรรค์………............................................................................................... ......................................................
ผู้ยื่นเอกสาร............................................……………เบอร์ติดต่อ................................................... ผู้ตรวจเอกสาร………………..……….....…..........

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์



หนังสือมอบอ ำนำจเข้ำใช้งำนระบบ e-Submission วัตถุอันตรำย 
     

เขียนที ่                                                      . 
วันท่ี           .เดือน                        .พ.ศ.           .  

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคลธรรมดา หรอื ชือ่นิติบุคคล)                                                                               . 

.                                                                                                                                                                . 

ในนาม สถานประกอบการชื่อ                                                            .                                    

ตั้งอยู่เลขท่ี              ตรอก/ซอย              ถนน              หมู่ที ่         .ต าบล/แขวง                    .  

อ าเภอ/เขต                           จังหวัด                           .เบอร์โทร                                  .                                      

โดยมี                                                                    เป็นผู้มีอ านาจแทนในนามของบุคคล หรือจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏ

ตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์และหรือทะเบียนการค้า หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย์

เลขท่ี                                                                     ลงวันท่ี                                                                        . 

ขอมอบอ านาจให้                                                                      เป็นผู้ด าเนินกิจการ เบอร์โทร                                .

และขอมอบให้                                                           เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                  . 

เบอร์โทร                                           .เป็นผู้มำด ำเนินกำรยื่นขอ ผลิต/น ำเข้ำ/ส่งออก/ครอบครอง/แก้ไข เกี่ยวกับวัตถุอันตรำย 

ตลอดจนด ำเนินกำรแก้ไข ตัดทอนเอกสำร รับทรำบค ำสั่งของทำงรำชกำร และกำรกระท ำอื่นใดที่เกี่ยวข้องจนเสร็จกำร 

 การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้า 

ทุกประการ หนังสือมอบอ านาจฉบับน้ีเป็นการมอบอ านาจให้ด าเนินการตามที่ระบุไว้ข้างต้น ทั้งนี้ ตั้งแต่วันท่ี                                . 

ถึงวันท่ี        (ระบุไม่เกิน 1 ปี) 
 

      ลงช่ือ     ผู้มอบอ านาจ 

             (     ) 

ลงช่ือ     ผู้มอบอ านาจ 

             (     ) 

ลงช่ือ                ผู้รับมอบอ านาจ 

             (     ) 

ลงช่ือ     ผู้รับมอบอ านาจ 

             (     ) 

ลงช่ือ     พยาน 

             (     ) 

ลงช่ือ     พยาน 

             (     ) 

 

 

 

ติดอากรแสตมป ์
30 บาท 

หมายเหตุ : โปรดแนบหลักฐาน ดังนี้ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบยีนบ้าน ของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ   
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ที่เกี่ยวข้อง (ส านักงาน, สถานที่ผลิต, สถานที่น าเข้า, สถานที่เก็บ) 
3. ส าเนาหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ กรณีเช่าสถานที่ 
4. ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์และหรือทะเบียนการค้า (กรณีเป็นบุคคลธรรมดา) 
5. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลฉบับล่าสุด (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

(ระบุช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าใช้งานระบบ) 

(ระบุช่ือผู้ด าเนินกิจการ) 




