
แบบ วอ. ๕

คําขออนุญาตส่งออกวัตถุอันตราย 
 

           วันที่ ….... เดือน …………………… พ.ศ ……….…. 
 ข้าพเจ้า ……………………………………………………………..……… อายุ ………....… ปี สัญชาติ ……………….… 

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 
 
เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร ………………….……………………………….…….……………………………………………………… 
สถานที่ติดต่อของข้าพเจ้าต้ังอยู่เลขที่ …….….. หมู่ที่ ……….. ตรอก/ซอย …………………………………………………….. 
ถนน ……………………………………. ตําบล/แขวง ……………………………….……. อําเภอ/เขต ..………………..…………… 
จังหวัด …………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………….. โทรศัพท์ …………….…………โทรสาร ...…………………. 
สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย ช่ือ ………………………………………………………………..……………………………………….. 
ต้ังอยู่เลขที่ ……..…… หมู่ที่ …..…... ตรอก/ซอย ………………..……..…………… ถนน ………………..…………….………… 
ตําบล/แขวง ………………………………… อําเภอ/เขต …………..…………………... จังหวัด ………………………….………... 
รหัสไปรษณีย์ ……………………….……… โทรศัพท์ ……………………..…………… โทรสาร ..……………………..……………. 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒) 
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ กําหนดให้ต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
( ในกรณีท่ีมีสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายมากกว่า ๑ แห่ง ให้ระบุรายละเอียดเพ่ิมเติมด้านหลัง ) 

ขออนุญาตส่งออกวัตถุอันตรายตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
ช่ือวัตถุอันตราย  สูตรเคมี (๑)  และอัตราส่วน …………………………………………………………………..…………..……….... 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
ลักษณะและสูตร (Formulation) (๒) …………………………………….………………………………..……………………….....…. 
ช่ือทางการค้า ( ถ้ามี ) ..…………………………………………………………………………………………………..………………...…. 
ประเทศปลายทาง …………………….………………………………………........................................................................... 
ปริมาณ ..…………………………………………………………………………………………..…..................................................... 
หมายเหตุ ……………….………..…………………………………………………………………………………………………………………. 
...…………………….……..……………...………………………………………………………….….…..………………………..……………… 
 
 
 
 
 



-๒- 
 

พร้อมกันน้ีข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบคําขออนุญาต (๓) ดังต่อไปนี้ 
 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนต่างด้าว 
 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 สําเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม ( ภ.พ. ๒๐ ) 

สําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนวัตถุอันตราย   

สําเนาผลการวิเคราะห์วัตถุอันตราย  

แผนที่สังเขปแสดงสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายและบริเวณข้างเคียง  

แผนผังภายในของอาคารที่ใช้เป็นสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย ( ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตาม
ความในมาตรา ๒๐ (๑) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย   
พ.ศ. ๒๕๓๕ ให้สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด) 

 

เอกสารแสดงความรู้ความชํานาญของผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา  

เอกสารแสดงลักษณะภาชนะบรรจุที่จะใช้และการหุ้มห่อหรือผูกมัดภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย  

เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอันตราย เช่น Materials Safety Data Sheet  

อ่ืน ๆ ( ระบุ ) ………………………………………………………………….….  
  

มาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วย (๔) 
 

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

หมายเหตุ      (๑)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมวิชาการเกษตร   
กรมประมง  และกรมปศุสัตว์ไม่ต้องระบุสูตรเคมี 

(๒)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรมไม่ต้องระบุสูตร (Formulation) 
(๓)  เอกสารประกอบคําขออนุญาตดังกล่าวข้างต้นต้องแนบเฉพาะการขออนุญาตครั้งแรก หรือในกรณีท่ี 

เอกสารประกอบคําขออนุญาตมีการเปลี่ยนแปลงข้อความไปจากฉบับเดิมท่ีได้เคยมอบไว้ 
(๔)  ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายแห่งท่ี ๒ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….….. 
ตั้งอยู่เลขท่ี ………….… หมู่ท่ี ……..ตรอก/ซอย ………………………..…………………. ถนน …………………….…………………………………... 
ตําบล/แขวง …………………………..………………… อําเภอ/เขต …………………………..…..………. จังหวัด ..……………………………………. 
รหัสไปรษณีย์ …………………… โทรศัพท์ ……………………….…….…………………. โทรสาร ………………………………..……………………... 
ชื่อผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒)  แห่ง
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ กําหนดให้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรบัผิดชอบฯ) 
……….............................................................................................................................................................................................. 
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายแห่งท่ี ๓ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….….. 
ตั้งอยู่เลขท่ี ………….… หมู่ท่ี ……..ตรอก/ซอย ………………………..…………………. ถนน …………………….…………………………………... 
ตําบล/แขวง …………………………..………………… อําเภอ/เขต …………………………..…..………. จังหวัด ..……………………………………. 
รหัสไปรษณีย์ …………………… โทรศัพท์ ……………………….…….…………………. โทรสาร ………………………………..……………………... 
ชื่อผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๒)  แห่ง
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ กําหนดให้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) 
……….............................................................................................................................................................................................. 
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