
หนา   ๒ 
เลม   ๑๒๓   ตอนพิเศษ   ๑๐๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   ตุลาคม   ๒๕๔๙ 
 

 

ประกาศกรมปศุสัตว 
เรื่อง  การแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒ 

ท่ีกรมปศุสัตวรับผิดชอบ  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
 

 

ดวยมาตรา  ๒๒  แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ไดบัญญัติหามมิใหผูใดผลิต  
นําเขา  สงออก  หรือมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  เวนแตจะไดแจงความประสงค
จะดําเนินการดังกลาวใหพนักงานเจาหนาที่ทราบกอน 

กรมปศุสัตวในฐานะหนวยงานผูรับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตราย  ตามประกาศ-
กระทรวงอุตสาหกรรม  ออกตามความในมาตรา  ๑๘  วรรค  ๒  แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  
พ.ศ.  ๒๕๓๕  จึงออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ผูใดมีความประสงคจะดําเนินการผลิต  นําเขา  สงออก  หรือมีไวในครอบครอง   
เพื่อใชรับจางซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ใหแจงการดําเนินการตอพนักงานเจาหนาที่  ตามแบบ  
วอ./กปศ./บจ.  ๑  ทายประกาศนี้ 

ขอ ๒ การแจงการดําเนินการตามขอ  ๑  ใหแจงที่สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐาน
สินคาปศุสัตว  กรมปศุสัตว  สําหรับผูประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร  หรือสํานักงานปศุสัตวจังหวัด  
สําหรับผูประกอบการในจังหวัดนั้น  ๆ  ในการนี้ผูแจงจะแจงผานระบบสัญญาณคอมพิวเตอร
เขากับระบบเครือขายคอมพิวเตอรของกรมปศุสัตว  หรือทางไปรษณียลงทะเบียนตอบรับก็ได 

ขอ ๓ เมื่อพนักงานเจาหนาที่ไดรับแจงแลว  ใหออกใบรับแจงตามแบบ  วอ./กปศ./บจ.  ๒  
ทายประกาศนี้ 

ท้ังนี้  ใหมีผลใชบังคับนับตั้งแตวันถัดจากประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๙  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
ยุคล  ลิ้มแหลมทอง 
อธิบดีกรมปศุสัตว 



  วอ./กปศ./บจ. 1 
ใบแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนดิท่ี 2 

วันที่ ................. เดือน ........................... พ.ศ. ...................... 

 ขาพเจา ........................................................................... อายุ .......................... ป   สัญชาติ ............................ 

สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ บานเลขที่ .......................หมูท่ี ................... ตรอก/ซอย ........................................... 

ถนน ........................................... ตําบล/แขวง ................................................. อําเภอ/เขต ............................................ 

จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท ............................ โทรสาร ........................ 

ขอแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ดังนี ้

1.   สถานที่ประกอบกิจการ บานเลขที่ .....................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย ........................................... 

ถนน ........................................... ตําบล/แขวง ................................................. อําเภอ/เขต ............................................ 

จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท ............................ โทรสาร ........................ 

 2.  ช่ือวัตถุอันตราย ปริมาณ และพื้นที่ประกอบกิจการ ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ช่ือวัตถุอันตราย .................................................................. ปริมาณ .......................................... 

 ทะเบียนวัตถุอันตราย  เลขที่ ....................................................................................................... 

 ประเภทการดําเนินการ [    ]  การผลิต  [    ]  การนําเขา 

     [    ]  การสงออก  [    ]  การมีไวในครอบครองซึง่ 
                วัตถุอันตรายเพื่อใชรับจาง 

         
 พื้นที่ในสวนของการจัดเก็บ ....................................................................................................... 

 3.  เอกสารประกอบการแจง 

  (1)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา) 

  (2)  สําเนาหนังสือบริคณหสนธิ และสําเนาใบสําคัญแสดงวาเปนผูมีอํานาจดําเนินการของนิติบุคคล 

 ผูแจงการดําเนนิการ 

(3) แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบการและบริเวณใกลเคียง 

(4) แผนผังของสถานประกอบการ 

(5) เอกสารแสดงความรูความชํานาญหรือบุคลากรเฉพาะที่รับผิดชอบสําหรับการดําเนินการในกรณี
ท่ีกําหนดตามประกาศตามมาตรา 20 (1) 

(ลงช่ือ) ............................................................ ผูแจง 

             ( ...................................................................) 



 

 

 

วอ./กปศ./บจ. 2 

ใบรับแจงการดําเนินการเกี่ยวกบัวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2  

ใบรับแจงเลขที่ ........................      กรม .............................................. 

         กระทรวง ...................................... 

       วันที่ ............ เดือน ........................... พ.ศ. ................ 

 ใบรับแจงนี้ออกใหเพื่อแสดงวา ...................................................................... สัญชาติ ................................... 

สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ บานเลขที่ .......................หมูท่ี ................... ตรอก/ซอย ........................................... 

ถนน ........................................... ตําบล/แขวง ................................................. อําเภอ/เขต ............................................ 

จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท ............................ โทรสาร ........................ 

ไดมาแจงตอพนักงานเจาหนาท่ีแลววามีความประสงคจะดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุ
อันตราย พ.ศ. 2535 ดังนี้ 

 1.  สถานที่ประกอบกิจการ บานเลขที่ ....................หมูท่ี ................... ตรอก/ซอย .......................................... 

ถนน ........................................... ตําบล/แขวง ................................................. อําเภอ/เขต ............................................ 

จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท ............................ โทรสาร ........................ 

 2.  วัตถุอันตรายที่แจงขอดําเนินการมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

         ช่ือวัตถุอันตราย .......................................................................................................................... 

 ปริมาณ ....................................................................................................................................... 

 ทะเบียนวัตถุอันตราย  เลขที่ ....................................................................................................... 

 ประเภทการดําเนินการ ............................................................................................................... 

 พื้นที่ในสวนของการจัดเก็บ ....................................................................................................... 

3.  จํานวนเงินคาธรรมเนียมรายปท่ีไดชําระ ................................ บาท (.........................................................) 

 

     ลงช่ือ ................................................................. ผูรับแจง 

             ( .................................................................. ) 

                    พนักงานเจาหนาท่ี 


