
 หนา   ๒๓ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๔๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   มีนาคม   ๒๕๕๒ 
 

 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เร่ือง  การแจง  การออกใบรับแจง  การขอตออายุและการตออายุใบรับแจงการดําเนินการ 

วัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 

 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๒  วรรคส่ี  แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕   

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

ที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับ

มาตรา  ๓๒  มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๔๕  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ในฐานะหนวยงานผูรับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตรายตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมวาดวย  

เร่ือง  บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๘  จึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิกประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   เ ร่ือง   การแจง 

การดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจหนาที่

รับผิดชอบ  พ.ศ.  ๒๕๓๘  ลงวันที่  ๑๘  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๓๘ 

ขอ ๒ วัตถุอันตรายในประกาศนี้  หมายความวา  วัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ที่สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมวาดวย  เร่ือง  บัญชีรายชื่อ

วัตถุอันตรายออกตามความในมาตรา  ๑๘  วรรคสอง  แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ขอ ๓ ผูใดประสงคจะดําเนินการผลิต  นําเขา  สงออกวัตถุอันตราย  หรือมีไวในครอบครอง

ซ่ึงวัตถุอันตรายเพื่อใชรับจาง  ใหแจงการดําเนินการตามแบบ  วอ./สธ  ๓  ทายประกาศนี้  พรอมเอกสาร

และหลักฐานที่ระบุในแบบดังกลาว 

ขอ ๔ เมื่อพนักงานเจาหนาที่ไดรับแจงตามขอ  ๓  แลว  ใหออกใบรับแจงการดําเนินการ  

เพื่อเปนหลักฐานการแจงใหแกผูแจง  ตามแบบทายประกาศนี้  ดังนี้ 

(๑) ใบรับแจงการดําเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ตามแบบ  วอ./สธ  ๔ก 

(๒) ใบรับแจงการดําเนินการนําเขาวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ตามแบบ  วอ./สธ  ๔ข 

(๓) ใบรับแจงการดําเนินการสงออกวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ตามแบบ  วอ./สธ  ๔ค 



 หนา   ๒๔ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๔๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   มีนาคม   ๒๕๕๒ 
 

 

(๔) ใบรับแจงการดําเนินการมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ตามแบบ  วอ./สธ  ๔ง   
ใบรับแจงการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  ใหมีอายุใชไดจนถึงวันส้ินปปฏิทินแหงปที่สามนับแต

ปที่ออกใบรับแจงการดําเนินการวัตถุอันตรายนั้น 
ขอ ๕ ผูใดประสงคจะขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจงการดําเนินการ  ใหย่ืน 

คําขอตามแบบ  วอ./สธ  ๑๑  ทายประกาศนี้  พรอมเอกสารและหลักฐานที่ระบุในแบบดังกลาว  ทั้งนี้  
การขอแกไขเปลี่ยนแปลงชื่อทางการคา  ชื่อและปริมาณวัตถุอันตราย  (สารสําคัญ)  ไมอาจกระทําได 

การอนุญาตใหแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจงการดําเนินการ  ใหพนักงานเจาหนาที่
แสดงไวในบันทึกการแกไขเปลี่ยนแปลงทายใบรับแจงการดําเนินการวัตถุอันตรายนั้น  

ขอ ๖ ผูใดประสงคจะขอตออายุใบรับแจงการดําเนินการ  ใหย่ืนคําขอตามแบบ  วอ./สธ  ๑๒  
ทายประกาศนี้  พรอมเอกสารและหลักฐานที่ระบุในแบบดังกลาว  ภายในเกาสิบวัน  กอนที่ใบรับแจง
การดําเนินการสิ้นอายุ   

การอนุญาตใหตออายุใบรับแจงการดําเนินการ  ใหพนักงานเจาหนาที่แสดงไวในบันทึก 
การตออายุทายใบรับแจงการดําเนินการวัตถุอันตรายนั้น 

ขอ ๗ การแจงการดํา เนินการและการยื่น คําขอตามประกาศนี้   ให ย่ืนที่ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  หรือหนวยงานที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย   

ขอ ๘ ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓  กุมภาพันธ  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
พิพัฒน  ย่ิงเสรี 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 



วอ./สธ ๓ 

ใบแจงการดําเนินการวัตถุอันตรายชนดิท่ี ๒ 
 

      วันที่   เดือน   พ.ศ.     

ขาพเจา           อายุ    ป    สัญชาติ     
(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร            
สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ  ตั้งอยูเลขที่ หมูท่ี         ตรอก/ซอย  ถนน            
ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                จังหวัด                      
รหัสไปรษณีย  โทรศัพท               โทรสาร                      E-mail address                                    

ขอแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒ ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  ดังนี้ 
 ๑.    ประเภทการดําเนินการ            ผลิต            นําเขา              สงออก             มีไวในครอบครองเพือ่ใชรับจาง 

๒. ช่ือทางการคา           
         ทะเบียนวัตถุอันตรายเลขที่       
(ถามีวัตถุอันตรายไวในครอบครองเพือ่ใชรับจางมากกวา 1 รายการใหระบุรายละเอียดเพิ่มเตมิแนบทาย) 

 ๓.    สถานที่ผลิต/นําเขา/มีไวในครอบครองฯ  ตั้งอยูเลขที่            หมูท่ี          ตรอก/ซอย                              
 ถนน      ตําบล/แขวง            อําเภอ/เขต                                          

จังหวัด   รหัสไปรษณีย   โทรศัพท                โทรสาร         
๔.     สถานที่เก็บรักษา ตั้งอยูเลขที่         หมูท่ี    ตรอก/ซอย                                 
         ถนน        ตําบล/แขวง     อําเภอ/เขต                                   

จังหวัด   รหัสไปรษณีย  โทรศัพท               โทรสาร    
    ๕.  กรณีผลิต/นําเขา/สงออก   ปริมาณตอป         

กรณีมีไวในครอบครองเพื่อใชรับจาง 
ปริมาณการครอบครองสูงสุด         

         พื้นที่เฉพาะในสวนของการครอบครองสงูสดุ              ตารางเมตร 
๖.  ช่ือผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการดําเนินการ (ในกรณีท่ีมีการประกาศตามมาตรา

๒๐(๒)  แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ บังคับใหตองมี)    

            
เอกสารและหลกัฐานประกอบการแจงการดําเนินการ  จํานวน  ๒  ชุด     
                สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและ 
                สําเนาใบทะเบียนพาณิชย (ถามี) กรณีท่ีเปนบุคคลธรรมดา 

     หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ) 
 สําเนาใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย 
แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบการและบริเวณใกลเคียง (กรณีรายใหม) 
แผนผังของสถานประกอบการ (กรณีรายใหม) 
เอกสารแสดงความรูความชํานาญของผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะที่รับผิดชอบสําหรับการดําเนินการ 
ในกรณีท่ีกําหนดตามประกาศมาตรา ๒๐(๒)  

                                      (ลงช่ือ)            ผูแจง/ผูรับมอบอํานาจ 
                                              (          ) 



วอ./สธ ๔ก 

 

 
 

ใบรบัแจงการดําเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ 
 

ใบรับแจงเลขที่                 กรม/สํานักงาน    
                                    กระทรวงสาธารณสุข 
 

    
ใบรับแจงนี้ออกใหไวเพื่อแสดงวา        สัญชาติ    

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร            
สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ    ตั้งอยูเลขที่  หมูท่ี                  ตรอก/ซอย   
ถนน              ตําบล/แขวง                            อําเภอ/เขต                
จังหวัด   รหัสไปรษณีย  โทรศัพท  โทรสาร    
ไดมาแจงตอพนักงานเจาหนาท่ีแลววามีความประสงคจะดําเนินการ ผลิตวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒   ดังตอไปนี้ 
ช่ือทางการคา            
ทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่           
ช่ือและปริมาณวัตถุอันตราย (สารสําคัญ)          
             
สถานที่ผลิต ตั้งอยูเลขที่   หมูท่ี         ตรอก/ซอย      
ถนน                    ตําบล/แขวง                       
อําเภอ/เขต                จังหวัด        
รหัสไปรษณีย    โทรศัพท                โทรสาร     
สถานที่เก็บรักษา ตั้งอยูเลขที่   หมูท่ี         ตรอก/ซอย     
ถนน                    ตําบล/แขวง                       
อําเภอ/เขต                จังหวัด        
รหัสไปรษณีย    โทรศัพท                โทรสาร     
ปริมาณผลิตตอป             
ช่ือผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการดําเนินการ (ในกรณีท่ีมีการประกาศตามมาตรา ๒๐(๒) 
แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ บังคับใหตองมี)      
             

ใบรับแจงฉบับนี้ออกใหโดยมีเงื่อนไข ดังตอไปนี้       
             
ใบรับแจงฉบับนี้ออกใหเมื่อวนัที่                เดือน               พ.ศ.     
ใบรับแจงฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันที่     ๓๑       เดือน       ธันวาคม         พ.ศ.     
 

      ลงช่ือ     พนักงานเจาหนาท่ี 
              (    ) 
               ตําแหนง     



  
 

บันทึกการแกไขเปล่ียนแปลง 
ใบรับแจงการดําเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ เลขที่…………………… 

 

 
ครั้งท่ี 

 
เลขรับที่ ลงวันที ่ รายการการแกไขเปลี่ยนแปลง พนักงานเจาหนาท่ี 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 



 
 

บันทึกการตออายุ  
ใบรับแจงการดําเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ เลขที่………………… 

 

   เลขรับที่ ลงวันที ่
อนุญาตใหตออายุใบรับแจงการดําเนินการฯ  

พนักงานเจาหนาท่ี 
ครั้งท่ี ใชไดถึง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

  

 



วอ./สธ ๔ข 

 

 
 

ใบรบัแจงการดําเนินการนําเขาวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ 
 

ใบรับแจงเลขที่               กรม/สํานักงาน    
                                  กระทรวงสาธารณสุข 
 

    

ใบรับแจงนี้ออกใหไวเพื่อแสดงวา              สัญชาติ      
เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร                 
สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ    ตั้งอยูเลขที่  หมูท่ี                  ตรอก/ซอย   
ถนน              ตําบล/แขวง                    อําเภอ/เขต                
จังหวัด   รหัสไปรษณีย  โทรศัพท  โทรสาร    
ไดมาแจงตอพนักงานเจาหนาท่ีแลววามีความประสงคจะดําเนินการ นําเขาวัตถุอันตรายชนดิท่ี ๒  ดังตอไปนี้ 
ช่ือทางการคา            
ทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่           
ช่ือและปริมาณวัตถุอันตราย (สารสําคัญ)          
             
สถานที่นําเขา/เก็บรักษา  ตั้งอยูเลขที่      หมูท่ี         ตรอก/ซอย     
ถนน                    ตําบล/แขวง                       
อําเภอ/เขต                จังหวัด        
รหัสไปรษณีย    โทรศัพท                โทรสาร     
ปริมาณนําเขาตอป           
ช่ือผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการดําเนินการ (ในกรณีท่ีมีการประกาศตามมาตรา ๒๐ (๒) 
แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ บังคับใหตองมี)      
             

ใบรับแจงฉบับนี้ออกใหโดยมีเงื่อนไข ดังตอไปนี้       
             
ใบรับแจงฉบับนี้ออกใหเมื่อวนัที่                เดือน               พ.ศ.     
ใบรับแจงฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันที่    ๓๑       เดือน       ธันวาคม         พ.ศ.     

                    
                                                                 ลงช่ือ              พนักงานเจาหนาท่ี 
      (                  ) 
       ตําแหนง      
  
 
 



 
 

บันทึกการแกไขเปล่ียนแปลง 
ใบรับแจงการดําเนินการนําเขาวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒  เลขที่…………............. 

 

 
ครั้งท่ี 

 
เลขรับที่ ลงวันที ่ รายการการแกไขเปลี่ยนแปลง พนักงานเจาหนาท่ี 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 



 
 

บันทึกการตออายุ 
ใบรับแจงการดําเนินการนําเขาวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒  เลขที่…………............ 

 

   เลขรับที่ ลงวันที ่
อนุญาตใหตออายุใบรับแจงการดําเนินการฯ  

พนักงานเจาหนาท่ี 
ครั้งท่ี ใชไดถึง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



วอ./สธ ๔ค 

 

 
 

ใบรบัแจงการดําเนินการสงออกวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ 
 

ใบรับแจงเลขที่               กรม/สํานักงาน    
                                  กระทรวงสาธารณสุข 
  

ใบรับแจงนี้ออกใหไวเพื่อแสดงวา        สัญชาติ    
เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร               
สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ    ตั้งอยูเลขที่  หมูท่ี                  ตรอก/ซอย   
ถนน              ตําบล/แขวง                            อําเภอ/เขต                
จังหวัด   รหัสไปรษณีย  โทรศัพท  โทรสาร    
ไดมาแจงตอพนักงานเจาหนาท่ีแลววามีความประสงคจะดําเนินการ สงออกวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒   ดังตอไปนี้ 
ช่ือทางการคา            
ทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่           
ช่ือและปริมาณวัตถุอันตราย (สารสําคัญ)          
             
สถานที่เก็บรักษา ตั้งอยูเลขที่   หมูท่ี         ตรอก/ซอย     
ถนน                    ตําบล/แขวง                       
อําเภอ/เขต                จังหวัด        
รหัสไปรษณีย    โทรศัพท                โทรสาร     
ปริมาณสงออกตอป            
ช่ือผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการดําเนินการ (ในกรณีท่ีมีการประกาศตามมาตรา ๒๐ (๒) 
แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ บังคับใหตองมี)      
             

ใบรับแจงฉบับนี้ออกใหโดยมีเงื่อนไข ดังตอไปนี้       
             
ใบรับแจงฉบับนี้ออกใหเมื่อวนัที่                เดือน               พ.ศ.     
ใบรับแจงฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันที่     ๓๑       เดือน       ธันวาคม         พ.ศ.     
 
 
     ลงช่ือ                   พนักงานเจาหนาท่ี 
              (               ) 
               ตําแหนง         
  
 
 



 
 

บันทึกการแกไขเปล่ียนแปลง 
ใบรับแจงการดําเนินการสงออกวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒  เลขที่…………....... 

 

 
ครั้งท่ี 

 
เลขรับที่ ลงวันที ่ รายการการแกไขเปลี่ยนแปลง พนักงานเจาหนาท่ี 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 

บันทึกการตออายุ 
ใบรับแจงการดําเนินการสงออกวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒  เลขที่…………......... 

 

   เลขรับที่ ลงวันที ่
อนุญาตใหตออายุใบรับแจงการดําเนินการฯ  

พนักงานเจาหนาท่ี 
ครั้งท่ี ใชไดถึง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



วอ./สธ ๔ง 

 

 
 

ใบรบัแจงการดําเนินการมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ 
 

ใบรับแจงเลขที่                           กรม/สํานักงาน    
                                กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

ใบรับแจงนี้ออกใหไวเพื่อแสดงวา        สัญชาติ    
เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร                  
สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ    ตั้งอยูเลขที่  หมูท่ี                  ตรอก/ซอย   
ถนน              ตําบล/แขวง                            อําเภอ/เขต                   
จังหวัด   รหัสไปรษณีย  โทรศัพท  โทรสาร    
ไดมาแจงตอพนักงานเจาหนาท่ีแลววามีความประสงคจะดําเนินการ มีไวในครอบครองซึ่งวตัถุอันตรายชนดิท่ี ๒   
เพื่อใชรับจาง  ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ประเภทการดําเนินการ           
ช่ือทางการคา               
ทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่                     

(ในกรณีท่ีมีวัตถุอันตรายไวในครอบครองมากกวา 1 รายการ  ใหระบุรายละเอียดเพิ่มเติมดานหลัง)    
สถานที่เก็บรักษา  ตั้งอยูเลขที่   หมูท่ี         ตรอก/ซอย     
ถนน    ตําบล/แขวง   อําเภอ/เขต                     
จังหวัด    รหัสไปรษณีย  โทรศัพท              โทรสาร    
ปริมาณการครอบครองสูงสุด           
พื้นที่เฉพาะในสวนของการครอบครองรวมสูงสุด                             ตารางเมตร 
ช่ือผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการดําเนินการ (ในกรณีท่ีมีการประกาศตามมาตรา ๒๐
(๒)  แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.๒๕๓๕  บังคับใหตองมี)     
             

ใบรับแจงฉบับนี้ออกใหโดยมีเงื่อนไข ดังตอไปนี้       
             
             
ใบรับแจงฉบับนี้ออกใหเมื่อวนัที่                เดือน               พ.ศ.     
ใบรับแจงฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันที่     ๓๑       เดือน       ธันวาคม        พ.ศ.     
 

ลงช่ือ      พนักงานเจาหนาท่ี 
                       (     ) 
                                                   ตําแหนง      
  
 



 
 

- ๑/๑  - 
 

รายการดานหลังใบรับแจงการดําเนินการมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนดิท่ี ๒ เลขท่ี.................. 
รายช่ือวัตถอุันตรายที่ไดรับแจงใหมีไวในครอบครอง 
๑. ช่ือทางการคา            

ทะเบียนเลขที่            
๒. ช่ือทางการคา            

ทะเบียนเลขที่            
๓. ช่ือทางการคา            

ทะเบียนเลขที่            
๔. ช่ือทางการคา            

ทะเบียนเลขที่            
๕.               
  

ลงช่ือ      พนักงานเจาหนาท่ี 
            (     ) 
            ตําแหนง      
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บันทึกการแกไขเปลี่ยนแปลง 
ใบรับแจงการดําเนินการมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒  เลขที่………………… 

 

 
ครั้งท่ี 

 
เลขรับที่ ลงวันที ่ รายการการแกไขเปลี่ยนแปลง พนักงานเจาหนาท่ี 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 



บันทึกการตออายุ 
ใบรับแจงการดําเนินการมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒  เลขที่………………… 

 

   เลขรับที่ ลงวันที ่
อนุญาตใหตออายุใบรับแจงการดําเนินการฯ  

พนักงานเจาหนาท่ี 
ครั้งท่ี ใชไดถึง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



           วอ./สธ ๑๑ 
 

คําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจงการดาํเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ 
 

วันที่        เดือน                     พ.ศ.   
 

ขาพเจา                                       อาย ุ  ป   สัญชาติ   
 (บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร           
สถานที่ติดตอผูแจงการดําเนินการ  ตั้งอยูเลขที่         หมูท่ี           ตรอก/ซอย                          
ถนน        ตําบล/แขวง             อําเภอ/เขต   จังหวัด    
รหัสไปรษณีย         โทรศัพท  โทรสาร    E-mail address       
มีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการใบรับแจงการดําเนินการ        
       ผลิต                   นําเขา           
         สงออก                 มีไวในครอบครองเพือ่ใชรับจาง 
ใบรับแจงเลขที่                
สถานที่ผลิต/ นําเขา/มีไวในครอบครองฯ   ตั้งอยูเลขที่              หมูท่ี               ตรอก/ซอย    
ถนน                    ตําบล / แขวง           อําเภอ / เขต                    
จังหวัด           รหัสไปรษณีย          โทรศัพท          โทรสาร                 
สถานที่เก็บรักษา   ตั้งอยูเลขที่              หมูท่ี               ตรอก/ซอย      
ถนน                     ตําบล / แขวง           อําเภอ / เขต       
จังหวัด            รหัสไปรษณีย          โทรศัพท          โทรสาร                 
รายการที่ขอแกไขเปลี่ยนแปลง         
            
             
             
             

 
พรอมกันนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานมาดวย  คือ 
       ใบรับแจงการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒  

 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล / หรอืสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาใบทะเบียน    
พาณิชย (ถามี) กรณีท่ีเปนบุคคลธรรมดา 

       หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ) 
        หลักฐานที่เกี่ยวของกับการขอแกไขเปลี่ยนแปลงตางๆ ระบุ      
             
                                                           

(ลายมือช่ือ)     ผูแจง/ผูรับมอบอํานาจ     
                 (     ) 



วอ./สธ ๑๒  

 
คําขอตออายุใบรบัแจงการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ 

 
                       วันที่        เดือน               พ.ศ.   

 
ขาพเจา               (ผูแจง)  อาย ุ  ป     สัญชาติ   

    (บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร           
สถานที่ติดตอของผูแจงการดําเนินการ ตั้งอยูเลขที่  หมูท่ี          ตรอก/ซอย      
ถนน   ตําบล/แขวง     อําเภอ/เขต     
จังหวัด   รหัสไปรษณีย   โทรศัพท  โทรสาร    
E-mail address             
 

มีความประสงคขอตออายุใบรับแจงการดําเนินการ   
           ผลิต                     นําเขา           
             สงออก                 มีไวในครอบครองเพือ่ใชรับจาง  
ใบรับแจงเลขที่                
สถานที่ผลิต/นําเขา/ มีไวในครอบครองฯ ตั้งอยูเลขที่         หมูท่ี     ตรอก/ซอย    
ถนน   ตําบล/แขวง              อําเภอ/เขต    
จังหวัด                 รหัสไปรษณีย    โทรศัพท  โทรสาร     
สถานที่ เก็บรักษา  ตั้งอยูเลขที่   หมูท่ี            ตรอก/ซอย    
ถนน   ตําบล/แขวง              อําเภอ/เขต    
จังหวัด                 รหัสไปรษณีย    โทรศัพท  โทรสาร           
ใบรับแจงออกใหเมื่อวันที ่  เดือน           พ.ศ.      
ใบรับแจงมีอายุถึงวันที ่  เดือน            พ.ศ.      
 

พรอมกันนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานมาดวย คือ 
ใบรับแจงดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๒  ฉบับเดิม 

 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล / หรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนา 

ใบทะเบียนพาณิชย (ถามี) กรณีท่ีเปนบุคคลธรรมดา 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ)                     
(ลายมือช่ือ)      ผูแจง/ผูรับมอบอํานาจ 

                               (                                           ) 




