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ประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกับการแจ้ง  การออกใบรับแจ้ง  การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้ง 

การดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
พ.ศ.  ๒๕๕๖ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรยกเลิกประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม  เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกับ
การแจ้ง  การออกใบรับแจ้ง  การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตราย
ชนิดที่  ๒  ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ลงวันที่  ๑๕  กันยายน   
พ.ศ.  ๒๕๕๑  เพื่อให้สอดคล้องกับบัญชีรายชื่อวัตถุอันตรายฉบับปัจจุบันและอํานวยความสะดวกแก่
ผู้ประกอบการสามารถแจ้งและต่ออายุใบรับแจ้งทางเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๒  วรรคส่ี  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  
ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๑  อันเป็นกฎหมายที่มี
บทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบมาตรา  ๓๒  
มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๔๕  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
บัญญัติให้กระทําได้โดยอาศัยอํานาจตามบัญญัติแห่งกฎหมาย  กรมโรงงานอุตสาหกรรมในฐานะหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตรายตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม  เรื่อง  บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย  
ออกตามความในมาตรา  ๑๘  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  จึงออกประกาศไว้  
ดังนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม  เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการ  
เก่ียวกับการแจ้ง  การออกใบรับแจ้ง  การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับ 
วัตถุอันตรายชนดิที่  ๒  ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  พ.ศ.  ๒๕๕๖” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม  เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกับการแจ้ง  

การออกใบรับแจ้ง  การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  
ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ลงวันที่  ๑๕  กันยายน  พ..ศ.  ๒๕๕๑ 

หมวดที่  ๑ 
การแจ้ง  การออกใบรับแจ้ง  การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้ง 

 
 

ข้อ ๔ ผู้ใดจะดําเนินการผลิต  นําเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  
ให้แจ้งการดําเนินการต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  ตามแบบ  วอ./อก.5  ท้ายประกาศนี้จํานวน  ๒  ชุด   

ข้อ ๕ ผู้ใดจะขอต่ออายุใบรับแจ้งการผลิต  นําเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย
ชนิดที่  ๒  ให้แจ้งขอต่ออายุต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  ตามแบบ  วอ./อก.5/1  ท้ายประกาศนี้จํานวน  ๒  ชุด 



 หน้า   ๔๔ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   พฤศจิกายน   ๒๕๕๖ 
 

 
 

ข้อ ๖ การแจ้งดําเนินการตามข้อ  ๔  และแจ้งขอต่ออายุตามข้อ  ๕  ให้แจ้งที่สํานักควบคุม
วัตถุอันตราย  กรมโรงงานอุตสาหกรรม  หรือสถานที่อ่ืนตามที่กรมโรงานอุตสาหกรรมกําหนด  ทั้งนี้  
สามารถแจ้งผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรมตามประกาศนี้ 

ข้อ ๗ การแจ้งดําเนินการตามข้อ  ๖  ต้องแนบสําเนาใบสําคัญการขึ้นทะเบียนมาพร้อมการแจ้ง  
เว้นแต่วัตถุอันตรายนั้นจะได้รับการยกเว้นไม่ต้องขึ้นทะเบียน 

ข้อ ๘ ผู้รับใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ประสงค์จะขอแก้ไข
เปล่ียนแปลงรายการในใบรับแจ้ง  ให้ยื่นเป็นหนังสือต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  ทั้งนี้  การแก้ไขเปล่ียนแปลง 
ช่ือวัตถุอันตราย  สูตรเคมี  อัตราส่วน  และลักษณะของวัตถุอันตรายจะกระทํามิได้ 

ข้อ ๙ การขอต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ให้ผู้รับใบรับแจ้ง
ยื่นคําขอภายในเก้าสิบวัน  ก่อนวันที่ใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ส้ินอายุ 

ข้อ ๑๐ การออกใบรับแจ้งและการต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  
ให้เป็นไปตามแบบ  วอ./อก. 5  และจะกระทําได้ต่อเม่ือการแจ้งและเอกสารประกอบถูกต้องครบถ้วน 
โดยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจออกใบรับแจ้งหรือต่ออายุใบรับแจ้งในวันที่แจ้งหรือขอต่ออายุ  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๑ ใบรับแจ้งหรือใบต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ให้ใช้ได้
มีกําหนดสามปี  นับแต่วันออกใบรับแจ้งหรือต่ออายุใบรับแจ้ง  แล้วแต่กรณี 

หมวด  ๒ 
การแจ้งและขอต่ออายุใบรับแจ้งทางเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

 
 

ข้อ ๑๒ ผู้ใดประสงค์จะแจ้งการดําเนินการตามข้อ  ๖  ผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์  ให้ยื่นแจ้ง
ความประสงค์ได้ที่สํานักควบคุมวัตถุอันตราย  กรมโรงงานอุตสาหกรรม  พร้อมยื่นหลักฐานหรือเอกสาร  ดังนี้ 

  ๑๒.๑ กรณีผู้ขอใช้บริการเป็นบุคคลธรรมดา 
   (๑) สําเนาทะเบียนบ้าน 
   (๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  กรณีชาวต่างชาติใช้สําเนาหนังสือเดินทาง  

(passport) 
   (๓) หนังสือมอบอํานาจกรณีให้ผู้แทนมาดําเนินการแจ้งความประสงค์ 
  ๑๒.๒ กรณีผู้ขอใช้บริการเป็นนิติบุคคล 
   (๑) หนังสือหรือสําเนาหนังสือรับรองการเป็นนิติบุคคลจากกระทรวงพาณิชย์

ที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน  หรือหากเป็นนิติบุคคลโดยกฎหมายอ่ืนให้ใช้หนังสือ  หรือสําเนาหนังสือรับรอง
การเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายนั้น ๆ 

   (๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอํานาจ
กระทําการแทนนิติบุคคลสําหรับกรรมการบริษัทที่เป็นคนไทย  กรณีกรรมการชาวต่างชาติใช้สําเนา 
หนังสือเดินทาง  (passport) 
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   (๓) หนังสือมอบอํานาจกรณีมอบหมายให้ผู้แทนมาดําเนินการแจ้งความประสงค์ 
ทั้งนี้  ต้องลงนามรับรองความถูกต้องของเอกสารดังกล่าวข้างต้นด้วย 

ข้อ ๑๓ ผู้ขอใช้บริการจะต้องมี  Electronic  Mail  Address  (E-mail  address)  ที่สามารถ
ติดต่อและใช้งานได้ 

ข้อ ๑๔ ใบแจ้งความประสงค์ขอใช้บริการแจ้งหรือขอต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับ
วัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ให้เป็นไปตามแบบ  วอ./อก.5/2 

ข้อ ๑๕ กรมโรงงานอุตสาหกรรม  จะออกหนังสือรับรองซ่ึงระบุหมายเลขและรหัสผ่านให้กับ 
ผู้ขอใช้บริการที่ได้รับความเห็นชอบให้ใช้บริการตามประกาศนี้ 

ข้อ ๑๖ กรณีหนังสือรับรองสูญหายหรือถูกทําลาย  หรือเปล่ียนชื่อผู้ใช้บริการ  หรือย้ายที่ตั้ง
สํานักงาน  หรือเปล่ียนแปลงสาระสําคัญอ่ืน ๆ  ต้องยื่นขอหนังสือรับรองฉบับใหม่ต่อกรมโรงงานอุตสาหกรรม
และให้ถือว่าหนังสือรับรองฉบับเดิมที่สูญหายหรือถูกทําลายนั้น  เป็นอันยกเลิกไป 

ข้อ ๑๗ ผู้ใช้บริการต้องตรวจสอบและรับรองความถูกต้องในการแจ้งข้อเท็จจริงการดําเนินการ  
เก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  และจะต้องรับผิดชอบทางอาญากรณีตรวจพบว่าข้อเท็จจริงดังกล่าวเป็นเท็จ  
รวมทั้งจะต้องรบัผิดทางแพ่งหากข้อเท็จจริงที่เป็นเท็จนั้นก่อให้เกิดความเสียหาย 

ข้อ ๑๘ การแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาดภายหลังแจ้งผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม  จะต้องยื่นขอแก้ไขที่สํานักควบคุมวัตถุอันตราย  กรมโรงงานอุตสาหกรรมเท่านั้น 

ข้อ ๑๙ กรมโรงงานอุตสาหกรรมขอสงวนสิทธิระงับการให้บริการทันที  หากผู้ใช้บริการกระทําผิด
เงื่อนไขการใช้บริการ  หรือใช้บริการนี้ไปในทางที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อกรมโรงงานอุตสาหกรรมหรือ
ประเทศชาติ  หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน  ไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือ
ทางอ้อม  ทั้งนี้  ผู้ใช้บริการไม่มีสิทธิเรียกร้องค่าเสียหายหรือค่าสินไหมทดแทนใด ๆ  จากการระงับ 
การให้บริการของกรมโรงงานอุตสาหกรรม   

ข้อ ๒๐ กรมโรงงานอุตสาหกรรมขอสงวนสิทธิการเปล่ียนแปลงหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไข  
ที่จะต้องปฏิบัติตามประกาศนี้  เพื่อให้การรับแจ้งโดยประกาศนี้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยเป็นประโยชน์
ต่อผู้ใช้บริการและทางราชการ  โดยการเปล่ียนแปลงนั้นหากเกิดความเสียหายใด ๆ  ขึ้น  ผู้ขอใช้บริการ 
จะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนใด ๆ  มิได้ 

ข้อ ๒๑ กรมโรงงานอุตสาหกรรมจะไม่รับผิดชอบใด ๆ   ในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ที่ให้บริการ 

ข้อ ๒๒ ผู้ใช้บริการต้องปฏิบัติตามขั้นตอนวิธีการ  ดังนี้ 
  ๒๒.๑ เข้าระบบโดยการพิมพ์ชื่อผู้ใช้  (Login)  และรหัสผ่าน  (Password) 
  ๒๒.๒ บันทึกข้อมูลการแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ตามแบบ  

วอ./อก.5  ผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
  ๒๒.๓ จัดส่งใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  หรือในกรณีที่ได้รับยกเว้น 

การขึ้นทะเบียนให้จัดส่งเอกสารแสดงส่วนประกอบที่เป็นชื่อทางเคมีครบ  ๑๐๐%  พร้อมเอกสารข้อมูล
ความปลอดภัยหรือเอกสารอ่ืนยืนยันว่าวัตถุอันตรายนั้นได้รับยกเว้นการขึ้นทะเบียน  ผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 



 หน้า   ๔๖ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   พฤศจิกายน   ๒๕๕๖ 
 

 
 

  ๒๒.๔ จัดส่งแผนที่  แผนผังแสดงสถานที่เก็บวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ผ่านเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ 

  ๒๒.๕ จัดส่งใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม  (ภ.พ.  ๒๐)  ผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
ข้อ ๒๓ ผู้ใช้บริการตรวจสอบการพิจารณารับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  

ของพนักงานเจ้าหน้าที่จากระบบ  เม่ือพนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณารับแจ้งแล้ว  ผู้ใช้บริการสามารถนําไปใช้
ประกอบการแจ้งข้อเท็จจริง  (วอ./อก.6)  โดยผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรมได้ 

ข้อ ๒๔ ผู้ใช้บริการพิมพ์ใบแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  และลงนามผู้แจ้ง
และนํามายื่นที่สํานักควบคุมวัตถุอันตราย  กรมโรงงานอุตสาหกรรม  พนักงานเจ้าหน้าที่ลงนามในใบรับแจ้ง  
การดําเนนิการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ให้ผู้ใช้บริการ  กรณีผู้แจ้งเป็นผู้ได้รับมอบอํานาจ  ให้แนบ
หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจมาด้วย 

ข้อ ๒๕ ผู้ใช้บริการที่ประสงค์จะขอต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  
ผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  ให้ดําเนินการตาม  ข้อ  ๑๒  ถึง  ๒๔   
โดยบันทึกข้อมูลตามแบบ  วอ./อก.  5/1 

ข้อ ๒๖ ให้ใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ที่มีอยู่ก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้
มีผลใช้บังคับ  ให้ยังคงใช้ได้ต่อไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 

ณัฐพล  ณัฏฐสมบูรณ์ 
อธบิดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 



 
                                      วอ./อก.5 
 

ใบแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 
(ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม) 

 

เรียน  ผู้อํานวยการสํานักควบคุมวัตถุอันตราย 
        ข้าพเจ้า..............................................................................อายุ................ปี    สัญชาติ.............................. 
                            ( บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล ) 
เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร............................................ 
สถานที่ทําการหรือทีอ่ยู่เลขที่........................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.....................ถนน..................................... 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต......................................จงัหวัด.........................................        
รหสัไปรษณีย์........................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร........................................ 
ขอแจ้ง     ผลิต     นําเข้า      ส่งออก     มีไว้ในครอบครองเพื่อ .................... (ขาย , ขนส่ง , เก็บรักษา ฯลฯ)  
วัตถุอันตรายทะเบียนเลขที่  วอ. ........................................................ วันสิ้นอายุ ............................................... 
ตามรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
ช่ือวัตถุอันตราย สูตรเคมี และอัตราส่วน .............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ช่ือทางการค้า (ถ้ามี) ............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ปริมาณ ................................................................................................................................................................ 
ลักษณะ             ของแข็ง               ของเหลว                  ก๊าซ               อื่น ๆ .................................. 
ภาชนะบรรจุ ........................................................................................................................................................ 
ผู้ผลิตและแหลง่ผลิต ............................................................................................................................................. 
สถานที่ประกอบการช่ือ...............................................................................เลขที่...........................หมู่..................  
ตรอก/ซอย....................................................ถนน.........................................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต...................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
โทรศัพท.์..........................................โทรสาร.........................................พืน้ทีเ่กบ็รักษา............................ตารางเมตร 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการผลิต / เก็บรักษา ( ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตาม 
ความในมาตรา 20 (2) แหง่พระราชบญัญัติวัตถุอนัตราย พ.ศ. 2535 กาํหนดให้ต้องมผีู้เช่ียวชาญหรอืบคุลากร
เฉพาะรับผิดชอบฯ) .................................................................................................................................. 
(ในกรณีสถานที่เก็บรักษามากกว่า 1 แห่ง  ให้ระบุรายละเอียดเพิ่มเติมในหน้าถัดไป) 
   ลงช่ือ .................................................. ผู้แจ้ง 
          (................................................) 

ใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 
       รับแจ้งการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
โดยใบรับแจ้งน้ีให้ใช้ได้จนถึงวันที่............... เดือน................................ พ.ศ. .................... 
                                                                            เลขใบรับแจ้ง............................................. 
                                                                                 ลงช่ือ........................................... ผู้รบัแจง้ 
                                                                                                                    พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
                                                                                 วันที่........../........................... /.................  
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สถานท่ีเก็บรักษาแห่งท่ี 2 

สถานที่ประกอบการช่ือ................................................................. เลขที่ ........................... หมู่ ................ 

ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ...................................... ตําบล/แขวง .................................... 

อําเภอ/เขต .................................... จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ................................... 

โทรศัพท์ ..................................... โทรสาร ............................... พื้นที่เก็บรักษา ..................... ตารางเมตร 

ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความใน
มาตรา 20 (2) แห่งพระราชบญัญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 กําหนดให้ต้องมีผูเ้ช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รับผิดชอบฯ) .............................................................................................................................................  

สถานท่ีเก็บรักษาแห่งท่ี 3 

 สถานที่ประกอบการช่ือ................................................................. เลขที่ ........................... หมู่ ............... 

ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ...................................... ตําบล/แขวง .................................... 

อําเภอ/เขต .................................... จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ................................... 

โทรศัพท์ ..................................... โทรสาร ............................... พื้นที่เก็บรักษา ..................... ตารางเมตร 

ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความใน
มาตรา 20 (2) แห่งพระราชบญัญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 กําหนดให้ต้องมีผูเ้ช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รับผิดชอบฯ) .............................................................................................................................................  

                                                                     ลงช่ือ............................................. ผู้แจ้ง 

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

 

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

. 

เอกสารประกอบการแจ้ง ฯ 

 1. สําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนวัตถุอันตรายในกรณีที่ได้รับยกเว้นการข้ึนทะเบียนให้แนบ 

     เอกสารแสดงส่วนประกอบที่เป็นช่ือทางเคมีครบ 100% พร้อมเอกสารข้อมูลความปลอดภัย 

 2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคล 

 3. ใบมอบอํานาจและสาํเนาบัตรประจําตัวผู้มอบและผู้รับมอบ 

 4. แผนที่  แผนผัง  แสดงสถานที่เก็บวัตถุอันตรายชนิดที่ 2  

 5. สําเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภ.พ. 20) 
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รายการต่ออายุใบรับแจ้ง  เลขที่ใบรับแจ้ง ............................................................. 

ครั้งที่ ลงวันที่ 
การต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 

พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ใช้ได้ถึง บันทึกการรับแจ้งเพิ่มเติม 
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บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้ง  เลขที่ใบรับแจ้ง ..................................................... 

ครั้งที่ เลขที่หนังสือ ลงวันที่ รายการการแก้ไขเปลี่ยนแปลง พนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 



 
      วอ./อก.5/1 

 
ใบขอต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 

(ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม) 
 
 
เรียน  ผู้อํานวยการสํานักควบคุมวัตถุอันตราย 

        ข้าพเจ้า..............................................................................อายุ................ปี    สัญชาติ.............................. 
                            ( บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล ) 

เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร............................................ 
สถานที่ทําการหรือทีอ่ยู่เลขที่........................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.....................ถนน..................................... 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต......................................จงัหวัด.........................................        
รหสัไปรษณีย์........................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร........................................ 
ขอต่ออายุใบรบัแจ้งการดําเนินการ       ผลิต     นําเข้า      ส่งออก      มีไว้ในครอบครองเพื่อ .............   
(ขาย , ขนส่ง , เก็บรกัษา ฯลฯ)  วัตถุอันตรายทะเบียนเลขที ่วอ. ........................................................................  
ใบรับแจ้งเลขที่ ............................................... วันสิ้นอายุ ..........................................ตามรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
ช่ือวัตถุอันตราย สูตรเคมี และอัตราส่วน .............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ช่ือทางการค้า (ถ้ามี) ............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ปริมาณ ................................................................................................................................................................ 
ลักษณะ             ของแข็ง               ของเหลว                  ก๊าซ               อื่น ๆ .................................. 
ภาชนะบรรจุ ........................................................................................................................................................ 
ผู้ผลิตและแหลง่ผลิต ............................................................................................................................................. 
สถานที่ประกอบการช่ือ...............................................................................เลขที่...........................หมู่..................  
ตรอก/ซอย....................................................ถนน.........................................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต...................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
โทรศัพท.์..........................................โทรสาร.........................................พืน้ทีเ่กบ็รักษา............................ตารางเมตร 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการผลิต / เก็บรักษา ( ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตาม 
ความในมาตรา 20 (2) แหง่พระราชบญัญัติวัตถุอนัตราย พ.ศ. 2535 กาํหนดให้ต้องมผีู้เช่ียวชาญหรอืบคุลากร
เฉพาะรับผิดชอบฯ) .................................................................................................................................. 
(ในกรณีสถานที่เก็บรักษามากกว่า ๑ แห่ง  ให้ระบุรายละเอียดเพิ่มเติมในหน้าถัดไป) 
 
 
 
   ลงช่ือ .................................................. ผู้แจ้ง 
          (................................................) 
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สถานท่ีเก็บรักษาแห่งท่ี 2 

สถานที่ประกอบการช่ือ................................................................. เลขที่ ........................... หมู่ ................ 

ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ...................................... ตําบล/แขวง .................................... 

อําเภอ/เขต .................................... จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ................................... 

โทรศัพท์ ..................................... โทรสาร ............................... พื้นที่เก็บรักษา ..................... ตารางเมตร 

ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความใน
มาตรา 20 (2) แห่งพระราชบญัญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 กําหนดให้ต้องมีผูเ้ช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รับผิดชอบฯ) .............................................................................................................................................  

สถานท่ีเก็บรักษาแห่งท่ี 3 

 สถานที่ประกอบการช่ือ................................................................. เลขที่ ........................... หมู่ ............... 

ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ...................................... ตําบล/แขวง .................................... 

อําเภอ/เขต .................................... จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ................................... 

โทรศัพท์ ..................................... โทรสาร ............................... พื้นที่เก็บรักษา ..................... ตารางเมตร 

ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเก็บรักษา (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความใน
มาตรา 20 (2) แห่งพระราชบญัญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 กําหนดให้ต้องมีผูเ้ช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รับผิดชอบฯ) .............................................................................................................................................  

                                                                     ลงช่ือ............................................. ผู้แจ้ง 

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

 

 

เอกสารประกอบการแจง้ฯ 

 1. ใบแจ้งการดําเนินการเกี่ยวกบัวัตถุอันตรายชนิดที่ 2  

 2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (ในกรณีที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่ได้เคยย่ืนไว้) 

 3. ใบมอบอํานาจและสําเนาบัตรประจําตัวผู้มอบและผูร้ับมอบ 

 4. แผนที่ แผนผัง แสดงสถานที่เก็บวัตถุอนัตรายชนิดที่ 2 (ในกรณีทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่ได้เคยย่ืนไว้) 



 
วอ./อก.5/2 

ใบแจ้งความประสงค์ขอใช้บริการแจ้งหรือขอต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2  
ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  โดยผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
 

สําหรับผู้ขอใช้บริการ 

รายละเอียดท่ัวไป 
ช่ือ/ช่ือหน่วยงาน.................................................................................................................................................. 
เลขประจําตัวผู้เสียภาษี...................................................................ที่อยู่ (ตาม ภ.พ. 20) เลขที.่.......................... 
หมู่ที.่....................ซอย....................................................................แขวง/ตําบล................................................... 
เขต/อําเภอ.....................................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท.์...................................โทรสาร...................................E-Mail address …..………..……………………………. 
สถานที่ติดต่อ   ตามที่อยู่ข้างต้น 

        เลขที.่.......................................................หมูท่ี.่...................................ซอย..............…….……. 
ถนน.......….......…………………….…..................................แขวง/ตําบล..........…….….……………………….….................           
เขต/อําเภอ........…………........................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์................................ 
โทรศัพท.์...................................โทรสาร....................................E-Mail address................................................. 
วันเริ่มใช้บริการ............................................................................ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอใช้บริการการแจ้งหรือขอต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการ
เก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  โดยผ่านระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ท้ังน้ี ได้รับทราบหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และจะปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข ท่ีใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน และท่ีจะใช้บังคับต่อไปในอนาคต พร้อมน้ีขอรับรองว่า
ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ    
 
 

                                                                   ลงช่ือ.................................................................... 
(.................................................................................) 

วันที่…......./............/............ 
                                                                                                                       
สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
 บัตรประจําตัวประชาชนเลขที.่......................................…........  หนังสอืเดินทางเลขที.่............................ 
 หนังสือมอบอํานาจลงวันที.่.......................................................  หมายเลขสมาชิก ................................. 
 รหัสผ่านเบือ้งต้น................................................................... 

                                  เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจเอกสาร..................................................................................... 
(.............................................................................................) 

วันที่…......./............/............ 
                           


