
วอ. /อก. 5/1 

ใบขอตออายุใบรับแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 
(ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม) 

 
เรียน ผูอํานวยการสํานักควบคุมวัตถุอันตราย 
 ขาพเจา.......................................................................อายุ................ป    สัญชาติ................. 

   (บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 
เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร................................................. 
สถานที่ทําการหรือที่อยู เลขที่..................หมู............ตรอก/ซอย..........................ถนน............................ 
ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................... 
รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท..........................................โทรสาร....................................... 
ขอตออายุใบรับแจงการดําเนินการ  ผลิต   นําเขา   สงออก  มีไวในครอบครองเพื่อ.............. 
(ขาย , ขนสง , เก็บรักษา ฯลฯ)  วัตถุอันตรายทะเบียนเลขที่ วอ. .............................................................. 
ใบรับแจงเลขที่............................................วันสิ้นอายุ...................................... ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ช่ือวัตถุอันตราย สูตรเคมี และอัตราสวน................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
ช่ือทางการคา (ถามี) ................................................................................................................................. 
ปริมาณ...................................................................................................................................................... 
ลักษณะ                  ของแข็ง                ของเหลว                กาซ                อ่ืนๆ .......................................     

ภาชนะบรรจุ.............................................................................................................................................. 
ผูผลิตและแหลงผลิต ................................................................................................................................ 
สถานที่ประกอบการชื่อ................................................................................เลขที่..................หมู............. 
ตรอก/ซอย...........................................ถนน..................................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย.................... 
โทรศัพท........................................โทรสาร.....................................พื้นที่เก็บรักษา....................ตารางเมตร 
ช่ือผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการผลิต / เก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตาม
ความในมาตรา 20(2) แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากร
เฉพาะรับผิดชอบฯ)..................................................................................................................................... 
(ในกรณีสถานที่เก็บรักษามากกวา 1 แหง  ใหระบุรายละเอียดเพิ่มเติมดานหลัง) 
 
 
 
       ลงชื่อ..............................................ผูแจง 
               (.............................................) 
 
(การระบุรายละเอียดใหพิมพหรือเขียนดวยตัวบรรจง) 



สถานที่เก็บรักษาแหงท่ี 2 
สถานที่ประกอบการชื่อ.................................................................เลขที่........................หมู...................... 
ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย................................. 
โทรศัพท.....................................โทรสาร.................................พื้นที่เก็บรักษา........................ตารางเมตร 
ช่ือผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความ
ในมาตรา 20(2) แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รับผิดชอบฯ).............................................................................................................................................. 
 
สถานที่เก็บรักษาแหงท่ี 3 
สถานที่ประกอบการชื่อ.................................................................เลขที่........................หมู...................... 
ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย.................................. 
โทรศัพท.....................................โทรสาร.................................พื้นที่เก็บรักษา........................ตารางเมตร 
ช่ือผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความ
ในมาตรา 20(2) แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รับผิดชอบฯ).............................................................................................................................................. 
 

       ลงชื่อ..............................................ผูแจง 
               (.............................................) 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
เอกสารประกอบการแจงฯ 

1. ใบรับแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล (ในกรณีที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่ได

เคยยื่นไว) 
3. ใบมอบอํานาจและสําเนาบัตรประจําตัวผูมอบและผูรับมอบ 
4. แผนที่ แผนผัง แสดงสถานที่เก็บวัตถุอันตรายชนิดที่ 2  (ในกรณีที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่

ไดเคยยื่นไว) 
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