
 หนา   ๔๑ 
เลม   ๑๒๗   ตอนพิเศษ   ๕๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   พฤษภาคม   ๒๕๕๓ 
ถุนายน 

 
 

ประกาศกรมวิชาการเกษตร 
เร่ือง  การแจง  การออกใบรับแจง  การขอตออายุ  และการตออายุใบรับแจงการดําเนินการ 

เกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ที่กรมวิชาการเกษตรเปนผูรับผิดชอบ   
พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา   ๒๒   วรรคส่ี   แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย   

พ.ศ.  ๒๕๓๕  ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๑  อันเปน

กฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบ

กับมาตรา   ๓๒  มาตรา  ๓๓   มาตรา   ๔๑  มาตรา   ๔๓   และมาตรา   ๔๕  ของรัฐธรรมนูญ 

แหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย   

กรมวิชาการเกษตร  ในฐานะหนวยงานผูรับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  

ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม  ออกตามความในมาตรา  ๑๘  วรรคสอง  แหงพระราชบัญญัติวัตถุ

อันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  จึงออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิกประกาศกรมวิชาการเกษตร  เร่ือง  การแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุ

อันตรายชนิดที่  ๒  ที่กรมวิชาการเกษตรเปนผูรับผิดชอบ  พ.ศ.  ๒๕๓๘  ลงวันที่  ๒๔  พฤษภาคม  

พ.ศ.  ๒๕๓๘ 

ขอ ๒ ผูใดประสงคจะดําเนินการผลิต  นําเขา  สงออกหรือมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุ 

อันตรายชนิดที่  ๒  ใหแจงการดําเนินการตอพนักงานเจาหนาที่ตามแบบ  วอ./วก  ๑  แนบทายประกาศนี้ 

ขอ ๓ การแจงการดําเนินการตามขอ  ๒  ใหแจงที่สํานักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร  

กรมวิชาการเกษตร   

ขอ ๔ เมื่อพนักงานเจาหนาที่ไดรับแจงแลว  ใหออกใบรับแจงตามแบบ  วอ./วก  ๒   

แนบทายประกาศนี้ 

ขอ ๕ ใบรับแจงมีอายุ  ๓  ป  นับแตวันที่ออกใบรับแจง 

ขอ ๖ การตออายุใบรับแจงใหใชตามแบบ  วอ./วก  ๓  แนบทายประกาศนี้ 

ขอ ๗ การย่ืนขอตออายุใบรับแจงใหนําหลักเกณฑการขอออกใบรับแจงมาใชบังคับ 

โดยอนุโลม 



 หนา   ๔๒ 
เลม   ๑๒๗   ตอนพิเศษ   ๕๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   พฤษภาคม   ๒๕๕๓ 
ถุนายน 

 
 

ขอ ๘ ผูที่ไดรับการยกเวนตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ  เ ร่ือง  ยกเวน 
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ที่กรมวิชาการเกษตรเปนผูรับผิดชอบ   
พ.ศ.  ๒๕๓๘  ไมตองแจงการดําเนินการตามประกาศนี้ 

การอนุญาตใหตออายุใบรับแจงจะกระทําโดยแสดงไวในรายการทายใบรับแจงหรือจะออก
ใบรับแจงใหใหมได 

ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

สมชาย  ชาญณรงคกุล 

อธิบดีกรมวิชาการเกษตร 



วอ./วก ๑ 

 

ใบแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒ 

---------------------------------------- 

 
                      วันท่ี ...........  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 ๒ ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ดังนี้ 

๑.  สถานที่ประกอบกิจการ บานเลขที่ ........................ หมูท่ี ....................... ตรอก/ซอย............................ 
      ถนน ......................................... ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต ......................................                    

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

๒.  สถานที่เก็บวัตถุอันตราย บานเลขที่ ....................... หมูท่ี ....................... ตรอก/ซอย............................ 
       ถนน ........................................ ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต ......................................                    

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

๓.  วัตถุอันตราย ลักษณะภาชนะบรรจุ ปริมาณและพื้นท่ีประกอบกิจการ ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  (๑)  ช่ือวัตถุอันตราย ………………………………………………………………………………… 

-  ทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่................................................................................................... 
   -  ช่ือการคา …………………………………………………………………………………... 
   -  ผูผลิต  ……………………………………………………………………………………... 
   -  แหลงผลิต  …………………………………………………………………………………... 
   -  ผูนําเขา   …………………………………………………………………………………... 
   -  ผูจําหนาย…………………………………………………………………………………... 
   ปริมาณ / พ้ืนท่ีในสวนของการจัดเก็บ ......................................................................................... 
   วิธีการขนสง   ............................................................................................................................. 
   ประเภทการดําเนินการ     การผลิต    การนําเขา 
       การสงออก    การมีไวในครอบครอง 
   ลักษณะภาชนะบรรจุ ................................................................................................................... 

 
 



วอ./วก๑  

๔.  เอกสารประกอบการแจง 
 (๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา) 
 (๒)  สําเนาหนังสือบริคณหสนธิ และสําเนาใบสําคัญ แสดงวาเปนผูมีอํานาจดําเนินการ               

ของนิติบุคคลผูแจงการดําเนินการ 
 (๓)  แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบการและบริเวณใกลเคียง 
 (๔)  แผนผังของสถานประกอบการ 
 (๕)  เอกสารแสดงความรูความชํานาญของผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะที่รับผิดชอบสําหรับการ 
            ดําเนินการในกรณีท่ีกําหนดตามมาตรา ๒๐ (๑) 
 

  
  ลงช่ือ  ......................................................... ผูแจง 

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



วอ./วก ๒ 

 

ใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒ 

---------------------------------------- 

 
ใบรับแจงเลขที่ . ..................                      กรมวิชาการเกษตร 
          กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
 

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

ใบรับแจงนี้ออกใหเพ่ือแสดงว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 ๒                         
ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ดังนี้ 

  ๑.  สถานที่ประกอบกิจการ บานเลขที่ ........................ หมูท่ี ....................... ตรอก/ซอย........................... 
      ถนน ......................................... ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต .......................................                   

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

๒.  สถานที่เก็บวัตถุอันตราย บานเลขที่ ........................ หมูท่ี ...................... ตรอก/ซอย............................ 
      ถนน ......................................... ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต .......................................                   

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

 ๓.  วัตถุอันตราย ท่ีแจงขอดําเนินการ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  (๑)  ช่ือวัตถุอันตราย  ............................................................................…………………………….. 

-  ทะเบียนวัตถุอันตรายเลขที่ ............................................................................................... 
          -  ช่ือการคา ………………………………………………………………………... 
   -  ผูผลิต  ……………………………………………………………………………………... 
   -  แหลงผลิต  …………………………………………………………………………………... 
   -  ผูนําเขา   …………………………………………………………………………………... 
   -  ผูจําหนาย…………………………………………………………………………………... 
   ปริมาณ ......................................................................................................................................... 
 



วอ./วก๒ ๒

   ประเภทการดําเนินการ      การผลิต    การนําเขา 
       การสงออก    การมีไวในครอบครอง 
 
   ลักษณะภาชนะบรรจุ   ................................................................................................................ 
   วิธีการขนสง   ............................................................................................................................. 
   พ้ืนท่ีในสวนของการจัดเก็บ  ...................................................................................................... 

ใบรับแจงนี้ใชไดจนถึงวันท่ี ...................................................................................................................... 
 

  
ลงช่ือ  ......................................................... 

(......................................................) 
พนักงานเจาหนาท่ี 



๓ 
รายการตออายุใบรับแจงการดาํเนนิการเกี่ยวกับวัตถุอนัตรายชนิดที่ ๒ 
เลขที่.................................................. 

เลขรับที ่
อนุญาตใหตออายุใบรับแจงการดําเนนิการเกี่ยวกับ     

วัตถุอันตรายชนดิที่ ๒ พนักงานเจาหนาที ่
ลงวันที ่ ใชไดถงึ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 



วอ./วก๓ 

 

 

คําขอตออายุใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒ 
 

                      วันท่ี ...........  เดือน .............................. พ.ศ. .................. 
ขาพเจา ….................................................................................. อายุ ............... ป สัญชาติ ....................... 

                                 (บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 
สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ บานเลขที่ ...................... หมูท่ี ...................... ตรอกซอย ..................................... 
ถนน .......................................... ตําบล/แขวง ……………………….  อําเภอ/เขต …………………………………. 
จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย ....................... โทรศัพท ...............................โทรสาร........................ 
เปนผูไดรับใบรับแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒ 
มีความประสงคจะขอตออายุใบรับแจงการดําเนนิการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒ เลขที่ .......................... 
พรอมนี้ขาพเจาไดสง 
     ใบรับแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒  

 อ่ืน ๆ  (ระบุ) 
มาเพื่อประกอบการพิจารณาดวย 

 
 

   (ลายมือช่ือ)  ......................................................... ผูยื่นคําขอ 


