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บันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) 
การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ 

ในใบรับแจ้งการด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 

ช่ือผู้ยื่นค าขอ........................................................................................................................................................................................................ 

ช่ือผลิตภณัฑ์........................................................................................................................ (กรณีมไีว้ในครอบครองไมต่้องกรอกช่ือผลติภณัฑ์) 

ประเภทค าขอ 
แก้ไขใบรับแจ้งการด าเนินการ    ผลิต   น าเข้า    ส่งออก   มีไว้ในครอบครอง 
ใบรับแจ้งเลขท่ี ……………………………………………………………………………………………………….. 

* โปรดน าเอกสารนี้มายื่น 
พร้อมการยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง  

หรือยื่นพร้อมค าขอใหม่ท่ีได้แก้ไขเอกสาร
ให้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามล าดับรายการเอกสาร และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารด้วยตนเองตามรายละเอียดที่ระบุใน
คู่มือส าหรับประชาชนของเรื่องนั้นๆ  พร้อมท าเครื่องหมาย  ในกล่องข้อความที่ตรงผลการตรวจสอบ  

(จัดเตรียมเอกสารต้นฉบับ 1 ชุด ส าเนา 1 ชุด พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ) 

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ล าดับ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางท่ีเกี่ยวข้อง) 

ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 
ผลการแก้ไข

ข้อบกพร่อง (ถ้ามี) 
 

1 แบบฟอร์มค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับ
แจ้งการด าเนินการวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2  (แบบ 
วอ./สธ 11) 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

2 ใบรับแจ้งการด าเนินการท่ีประสงค์ขอแก้ไข หรือใบ
แทน 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

3 หลักฐานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อประกอบการขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง เช่น 

    

 กรณีผู้มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างประสงค์ขอ
เปลี่ยนแปลงชื่อผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  
-  หนังสือรับรองการส าเร็จหลักสูตรผู้ควบคุมการใช้

วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างฉบับจริงพร้อมส าเนา 
(เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบแล้วจะคืนฉบับจริงให้ผู้ยื่น) 

  
 
 มี 
 ไม่มี 

 
 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 
 

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 -  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ควบคุมการ
ใช้วัตถุอันตราย   

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 -  หนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมการใช้
วัตถุอันตราย 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 กรณีผู้มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างประสงค์จะขอ
เพิ่มผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายท่ีขอครอบครอง   
- รายชื่อวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 ท่ีประสงค์จะ

ครอบครองเพิ่ม 

  
 
 มี 
 ไม่มี 

 
 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 
 

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายท่ี
ประสงค์จะครอบครองเพิ่ม 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - เอกสารข้อมูลความปลอดภัย (Safety Data 
Sheet; SDS) ของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายท่ี
ประสงค์จะครอบครองเพิ่ม 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

(บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 



F-WO2-2 (V.2_01/09/2015) 

F-H2-49 (0-21/07/59) หน้าท่ี 2/4  

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ล าดับ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางท่ีเกี่ยวข้อง) 

ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 
ผลการแก้ไข

ข้อบกพร่อง (ถ้ามี) 
 

 กรณีการเปลี่ยนชื่อ/ท่ีตั้งของผู้แจ้งการด าเนินการ 
(นิติบุคคลเดิม)    
ให้ยื่นแก้ไขพร้อมค าขอแก้ไขใบส าคัญการขึ้น
ทะเบียนวัตถุอันตราย  
- เอกสารหลักฐานยืนยันการเปลี่ยนชื่อหรือที่ต้ัง 

เช่น ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคลท่ีได้เปล่ียนชื่อหรือท่ีตั้งแล้ว 

  
 
 
 
 
 

 มี 
 ไม่มี 

 
 
 
 
 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 
 
 
 
 

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีตั้งใหม่    มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 กรณีการเปลี่ยนแปลงชื่อที่ตั้งของสถานท่ีเก็บรักษา  
(1) กรณีเป็นสถานท่ีท่ีเคยได้รับอนุญาตแล้ว   
-  ใบอนุญาตท่ีเกี่ยวข้อง   
 

  
 
 มี 
 ไม่มี 

 
 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 
 

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 (2) กรณีเป็นสถานท่ีใหม่   
-  แผนท่ีสังเขปแสดงสถานประกอบการและบริเวณ

ข้างเคียง    

  
 

 มี 
 ไม่มี 

 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - เอกสารหลักฐานยืนยันการเปลี่ยนชื่อหรือท่ีตั้ง     มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีตั้งใหม่   มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 กรณีการเปลี่ยนแปลงชื่อที่ตั้งของสถานท่ีผลิต 
(1) กรณีเป็นสถานท่ีท่ีเคยได้รับอนุญาตแล้ว   
-  ใบอนุญาตท่ีเกี่ยวข้อง 
 

  
 
 

 มี 
 ไม่มี 

 
 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 
 

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 (2) กรณีเป็นสถานท่ีใหม ่  
-  แผนท่ีสังเขปแสดงสถานประกอบการและบริเวณ

ข้างเคียง    

 
 

 มี 
 ไม่มี 

 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีผลิตวัตถุ
อันตรายซ่ึงแสดงต าแหน่งการติดตั้งอุปกรณ์การ
ผลิต   

 มี 
 ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย 

 มี 
 ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 
 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ล าดับ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางท่ีเกี่ยวข้อง) 

ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 
ผลการแก้ไข

ข้อบกพร่อง (ถ้ามี) 
 

 - เอกสารหลักฐานยืนยันการเปลี่ยนชื่อหรือท่ีตั้ง    มี 
 ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 - ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีตั้งใหม่  มี 
 ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

4 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของผู้
ยื่นค าขอ พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  
(กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 
หากได้ยื่นต้นฉบับเอกสารล าดับท่ี 6 ไว้ท่ี อย. แล้ว 
ไม่ต้องยื่นเอกสารรายการนี้ซ้ าอีก 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

5 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาใบ
ทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองส าเนา
เอกสาร 
(กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นบุคคลธรรมดา) 
หากได้ยื่นต้นฉบับเอกสารล าดับท่ี 6 ไว้ท่ี อย. แล้ว 
ไม่ต้องยื่นเอกสารรายการนี้ซ้ าอีก 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

6 ส าเนาหนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการซ่ึง
ได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

7 ส าเนาหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขการอนุญาตซ่ึงได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว 
พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ 
    (................................................................)                                                
วันท่ี................................................................. 
 

 

    
ลงชื่อ............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบค าขอเบื้องต้น 
        (................................................................)                                                
   วันท่ี...................................................................   
 
ลงชื่อ............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
        (................................................................)                                                
   วันท่ี................................................................... 
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ส่วนที่ 2   สรุปผลการตรวจสอบเอกสาร ค าขอเลขท่ี.......................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ 

  เอกสารครบถ้วน  
 พบข้อบกพร่องตามท่ีระบุในบันทึกข้อบกพร่องข้างต้น และแจ้งผู้ยื่นค าขอฯ 

แก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 10 วันท าการ (วันท่ี.....................)  
     หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค าขอ 
 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
    (.....................................................................) 
วันท่ี..................................................................... 
 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการตรวจสอบเอกสาร ดังน้ี 
 เอกสารครบถ้วน 
 เอกสารมีข้อบกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จตามรายการท่ีระบุใน

บันทึกข้อบกพร่องข้างต้น ภายใน 10 วันท าการ (วันท่ี...........................) 
โดยรับทราบว่า หากพ้นก าหนดถือว่าค าขอนั้นถูกยกเลิก และจะมาขอ
รับค าขอคืน 

 เอกสารมีข้อบกพร่อง และประสงค์ขอรับค าขอคืน 
 
ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ 
    (.....................................................................) 
วันท่ี..................................................................... 

ส่วนที่ 3   การยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง 
ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ 

 ข้าพเจ้าได้ยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง   โดยได้ยื่นแก้ไขหรือส่งเอกสารเพิ่มเติม จ านวน ..................... ฉบับ      พร้อมส าเนา.......................ชุด 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกค าขอและขอรับเอกสารคืน 

ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                                                             (.....................................................................) 
                                                                                                           วันท่ี..................................................................... 
 
ส่วนที่ 4   สรุปผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ 

 การแก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน  
 ส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 
      ผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในเวลาท่ี

ก าหนด  ออกหนังสือคืนค าขอเลขท่ี................... ลงวันท่ี................... 
      ผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องไม่ครบถ้วน และประสงค์จะรับค าขอคืน 
   
ลงชื่อ............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
        (................................................................)                                                
   วันท่ี................................................................... 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการแก้ไขข้อบกพร่อง ดังน้ี 
 การแก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน  
 การแก้ไขข้อบกพร่องไม่ครบถ้วน และประสงค์รับค าขอและเอกสาร

ท้ังหมดคืน 
 
 
ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ 
    (.....................................................................) 
วันท่ี..................................................................... 
 

 



วอ./สธ ๑๑ 
 

คําขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการวตัถุอันตรายชนิดที่ ๒ 
 
 

วันที ่  เดือน     พ.ศ.    

ข้าพเจ้า                                                                                 

อายุ  ปี สัญชาติ   เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร       

สถานที่ติดต่อของผู้แจ้งการดําเนินการ ต้ังอยู่เลขที่             หมู่ท่ี          ตรอก/ซอย                         
ถนน ตําบล/แขวง          อําเภอ/เขต         
จังหวัด รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์            โทรสาร                            
e – mail address             

     

มีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจง้การดําเนินการวัตถอุันตรายชนดิที่ ๒ ประเภท 
   ผลิต    นําเข้า 

 ส่งออก   มีไว้ครอบครองเพื่อใช้รับจา้ง 

ใบรับแจง้เลขที ่             
รายการทีข่อแกไ้ขเปลี่ยนแปลง          
             
              
             
             
             
             
             
             
             
              
พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย คือ 

  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคลและสําเนาบัตรประจําตวัประชาชน หรือสําเนาบัตร 
     ประจําตัวประชาชน  และสําเนาใบทะเบยีนพาณิชย์ (ถ้ามี) กรณีทีเ่ป็นบคุคลธรรมดา 

  หนังสือมอบอํานาจ (กรณมีีการมอบอํานาจ) 
  หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่างๆ ระบุ       
                                                                                            
 
             
         (ลงชื่อ)     ผู้แจ้ง หรือผูร้ับมอบอํานาจ 
            (            ) 

(บุคคลธรรมดา/นติิบุคคล)



 หนังสือรับรองการเปนผูควบคุมการใชวัตถุอันตรายเพื่อใชรับจาง 

                                    
                 เขียนที่   
  วันที่              เดือน                                พ.ศ.               252557 

  โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา 
บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี                                                   
สถานที่ติดตอ เลขที่     
ถนน                                 ตําบล/แขวง                                                               อําเภอ/เขต 
จังหวัด                                         รหัสไปรษณีย                                      หมายเลขโทรศัพท 

เปนพนักงานผูมีหนาที่ปฏิบัติงานของบริษัท         
ผูไดรับใบอนุญาตมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย เลขท่ี                            ต้ังอยูเลขท่ี               

ถนน                                          ตําบล/แขวง                                                     อําเภอ/เขต  
จังหวัด                                               รหัสไปรษณีย                               หมายเลขโทรศัพท 
                    ขาพเจาไดผานการอบรมหลักสูตรผูควบคุมการใชวัตถุอันตรายเพื่อใชรับจางการจัดการแมลงและสัตวอ่ืน       
หนังสือรับรองเลขที่                                ออกใหเม่ือวันที่                              ใชไดถึงวันที่ 
ขาพเจา ขอรับรองวาขอเปนผูควบคุมการใชวัตถุอันตรายเพื่อใชรับจางใหกับบริษทั  
                                                                              ดังกลาวขางตน แตเพียงแหงเดียว 
 
  

     (ลายชื่อ)                                                                      ผูควบคุมการใชวัตถุอันตราย                                              
                                                                 (                                                                     )     
                   



 

 

หนังสือมอบอาํนาจและแตงต้ังผูดําเนินการ 

 

เขียนท่ี………………………………….……………….…. 

วันท่ี……..…เดือน……………………พ.ศ. ……………. 

 

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา………………...…………………………………............................(บริษัท,หาง,ราน) (ชื่อและประเภทนิติบุคคล) 

สํานักงานต้ังอยูเลขท่ี……..……………..ถนน………………………………………...…………ตําบล/แขวง…………………….………………………...…..……

เขต/อําเภอ………………………………….จังหวัด……………………………………โดยมี ……………………..……………………………..………………………..

เปนผูมีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรบัรองการจดทะเบียนนิติบุคคลกระทรวงพาณิชยเลขท่ี……….………………………

ลงวันท่ี………………………..………ขอมอบอํานาจและแตงต้ังให……………….……………………………………………………………..เปนผูดําเนินการ

และมีอํานาจกระทําแทนขาพเจาในการดําเนินการเกี่ยวกับ 

1. การข้ึนทะเบียนวัตถุอันตราย 

2. การอนุญาตผลิต นําเขา สงออก มีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย  

3. การแจงดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย  

4. การแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 1 

5. การแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในขอ 1-4  

6. การอนุญาตนําเขา/ผลิตตัวอยางวัตถุอันตราย 

7. การวินิจฉัยผลิตภัณฑวัตถุอันตราย 

8. การขอหนังสือรับรองผลิตภัณฑ 

9. การตออายุทะเบียนวัตถุอันตราย ใบอนุญาต ใบรับแจง  

10.  อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………… 

กับกลุมควบคุมวัตถุอันตราย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ท้ังน้ีโดยให………………………..……………..…

เปนผูลงลายมือชื่อในคํารอง คําใหการ หนังสือชี้แจง และลงนามในเอกสารท้ังปวง หรือการยกเลิก การแกไขตัดทอน เพ่ิมเติมเอกสาร

เหลาน้ัน ตลอดจนรับรองเอกสารตางๆ และรับทราบคําสั่งทางราชการ 

การใดท่ีผูดําเนินการและผูรับมอบอํานาจดังกลาวไดกระทําไปภายใตขอบเขตแหงการมอบอํานาจน้ี ขาพเจาขอรับผิดชอบ

และมีผลผูกพันขาพเจาทุกประการ 

ท้ังน้ีต้ังแตวันท่ี……..…เดือน…………..…….พ.ศ……..…… ถึง วันท่ี……….….เดือน….…………………พ.ศ…………... 
 

 (ลงชื่อ)………………………..………………. ผูมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินการ 

 (………..……………………………….) 

(ลงชือ่)…………..……………………………. ผูมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินการ 

 (………..……………………………….) 

 (ลงชื่อ)………..…………………….………. ผูรับมอบอํานาจ 

 (………..……………………………….) 

 (ลงชื่อ)………..………………………………. พยาน 

 (………..……………………………….) 

 (ลงชื่อ)………..………………………………. พยาน 

 (………..……………………………….) 

 

หมายเหตุ  1. ติดอากรแสตมป 30 บาทตอผูรับมอบอํานาจ 1 คน 

2. หากไมประสงคจะมอบอํานาจรายการใดใหขีดฆาขอความดังกลาว หรือหากประสงคจะมอบอํานาจเพิ่ม เชน การยกเลิกใบสําคญัฯ 

ใบอนุญาต ใบรับแจงดําเนินการฯลฯ ใหระบุรายละเอียดในขอ 10  



F-H2-12 (00-15/07/52) หนาที่ 1/1

หนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขการอนุญาต

 เขียนที่…….................................……………………….
วันที่..................เดือน..................พ.ศ....................

                        โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.......................................................................................................................……
  ในนามของ………………………………………………………………………………………………ขอใหสัญญาวา

1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขตาง ๆ ในการอนุญาตที่กลุมควบคุมวัตถุอันตราย สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากําหนดและที่จะมีการกําหนดและ/หรือแกไขเพิ่มเติมในภายหนาดวย

2) ขาพเจาขอรับรองวาหลักฐานและเอกสารตาง ๆ ท่ีจัดสงใหกลุมควบคุมวัตถุอันตราย สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเปนความจริงและเปนปจจุบัน

การใดที่ขาพเจา/ผูแทน ดังกลาวไดกระทําไปอันเกินขอบขายของการรับรองนี้ ขาพเจาขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันขาพเจา   
ทุกประการ

            ท้ังนี้ตั้งแตวันที่……….เดือน...................................พ.ศ........................
            จนถึงวันที่เอกสารการอนุญาตสิ้นอายุ

                                                                                                            ลงช่ือ………...…………………….ผูมีอํานาจลงนาม
                                                                                                                       (…….............……………….)
                                                                                                                               วันที่…../…../…...



ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ โทร 044-465010-4 ต่อ 105, 106 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

website : fdakorat.wordpress.com 

 แบบตรวจเอกสาร 
การยื่นค าขอเข้าใช้งานระบบ e-Submission วัตถุอันตราย 

ชื่อสถานที…่……............................................................................................... อ าเภอ...................................................... จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้ยื่นเอกสาร............................................……………เบอร์ติดต่อ................................................... ผู้ตรวจเอกสาร………………..……….....….......... 
 

ที ่ รายการเอกสาร (อย่างละ 1 ฉบับ/ชุด) 
ผลตรวจสอบ หมายเหตุ 

(รายละเอียดแก้ไข) ถูกต้อง แก้ไข 

1 
2 
3 
4 
5 

หนังสือมอบอ านาจเข้าใช้งานระบบ e-Submission (ติดอากรแสตมป ์30 บาทต่อผู้รับมอบอ านาจ 1 คน)    
ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีผลติ/น าเข้า/ส่งออก/ครอบครอง วัตถุอันตราย    
ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนเป็นนิติบุคคล หรือส าเนาทะเบยีนพาณิชย ์    
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผูม้อบอ านาจ    
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผูร้ับมอบอ านาจ    

 

 เปิดสิทธิ์............................(………/……../2562) 

 ลง Template……………...(………/……../2562) 

 แจ้ง ผปก.……………….……(………/……../2562)  

เลขรับที่..................................... 
วันที่........................................... 
ผูร้ับค าขอ................................. 



หนังสือมอบอ ำนำจเข้ำใช้งำนระบบ e-Submission วัตถุอันตรำย 
     

เขียนที ่                                                      . 
วันท่ี           .เดือน                        .พ.ศ.           .  

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคลธรรมดา หรอื ชือ่นิติบุคคล)                                                                               . 

.                                                                                                                                                                . 

ในนาม สถานประกอบการชื่อ                                                            .                                    

ตั้งอยู่เลขท่ี              ตรอก/ซอย              ถนน              หมู่ที ่         .ต าบล/แขวง                    .  

อ าเภอ/เขต                           จังหวัด                           .เบอร์โทร                                  .                                      

โดยมี                                                                    เป็นผู้มีอ านาจแทนในนามของบุคคล หรือจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏ

ตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์และหรือทะเบียนการค้า หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย์

เลขท่ี                                                                     ลงวันท่ี                                                                        . 

ขอมอบอ านาจให้                                                                      เป็นผู้ด าเนินกิจการ เบอร์โทร                                .

และขอมอบให้                                                           เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                  . 

เบอร์โทร                                           .เป็นผู้มำด ำเนินกำรยื่นขอ ผลิต/น ำเข้ำ/ส่งออก/ครอบครอง/แก้ไข เกี่ยวกับวัตถุอันตรำย 

ตลอดจนด ำเนินกำรแก้ไข ตัดทอนเอกสำร รับทรำบค ำสั่งของทำงรำชกำร และกำรกระท ำอื่นใดที่เกี่ยวข้องจนเสร็จกำร 

 การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้า 

ทุกประการ หนังสือมอบอ านาจฉบับน้ีเป็นการมอบอ านาจให้ด าเนินการตามที่ระบุไว้ข้างต้น ทั้งนี้ ตั้งแต่วันท่ี                                . 

ถึงวันท่ี        (ระบุไม่เกิน 1 ปี) 
 

      ลงช่ือ     ผู้มอบอ านาจ 

             (     ) 

ลงช่ือ     ผู้มอบอ านาจ 

             (     ) 

ลงช่ือ                ผู้รับมอบอ านาจ 

             (     ) 

ลงช่ือ     ผู้รับมอบอ านาจ 

             (     ) 

ลงช่ือ     พยาน 

             (     ) 

ลงช่ือ     พยาน 

             (     ) 

 

 

 

ติดอากรแสตมป ์
30 บาท 

หมายเหตุ : โปรดแนบหลักฐาน ดังนี้ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบยีนบ้าน ของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ   
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ที่เกี่ยวข้อง (ส านักงาน, สถานที่ผลิต, สถานที่น าเข้า, สถานที่เก็บ) 
3. ส าเนาหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ กรณีเช่าสถานที่ 
4. ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์และหรือทะเบียนการค้า (กรณีเป็นบุคคลธรรมดา) 
5. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลฉบับล่าสุด (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

(ระบุช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าใช้งานระบบ) 

(ระบุช่ือผู้ด าเนินกิจการ) 


