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คําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย 
 

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

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร ………………………….……………………………………………………… 
สถานที่ติดตอของผูรับใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย ตั้งอยูเลขที่………………………….…………
หมูที่………ตรอก/ซอย………………ถนน…………………………..ตําบล/แขวง…..……………………..
อําเภอ/เขต…………………….…….จังหวัด…………….……………รหัสไปรษณีย………….....................
โทรศัพท……………………….โทรสาร……………………. E-mail  address……………………………... 
มีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย 
ใบสําคัญการขึ้นทะเบียน เลขที่..………………………………………………………………………..…….. 
รายการที่ขอแกไขเปลี่ยนแปลง.......................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
พรอมกันนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
    ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายหรือใบแทน 
    

 

    
    
    
............................................
............................................
มาเพื่อประกอบการพิจารณา
  
           
  
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ)  

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว 
สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 

 

หลักฐานที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการขอแกไขเปลี่ยนแปลง ดังนี้ ............... 
 
 

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

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

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


	คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย
	ข้าพเจ้า …………………………………………… อายุ ……. ปี สัญชาติ …………….…….


