
F-WO2-1 (V.2_01/09/2015) 

F-H2-48 (0-21/07/59) หน้าท่ี 1/4  

บันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) 
การแจ้งการด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 2  

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

ประเภทค าขอ 
 1. ผลิต          2. น าเข้า           3. ส่งออก          4. มีไว้ในครอบครอง 
 กรณีสถานท่ีใหม ่                        กรณสีถานท่ีเดิม 

ช่ือผลิตภณัฑ์...............................................................................................................................................  
ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวตัถุอันตราย เลขท่ี…………………………………………………………………………………… 
(กรณีมไีว้ในครอบครองไม่ต้องกรอกช่ือผลิตภณัฑ์และเลขท่ีใบส าคญัการขึ้นทะเบยีนวัตถุอันตราย) 

* โปรดน าเอกสารนี้มายื่น 
พร้อมการยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง  

หรือยื่นพร้อมค าขอใหม่ท่ีได้แก้ไขเอกสาร
ให้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามล าดับรายการเอกสาร และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารด้วยตนเองตามรายละเอียดที่ระบุใน
คู่มือส าหรับประชาชนของเรื่องนั้นๆ  พร้อมท าเครื่องหมาย  ในกล่องข้อความที่ตรงผลการตรวจสอบ  

(จัดเตรียมเอกสารต้นฉบับ 1 ชุด ส าเนา 1 ชุด พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ) 

หมายเหต ุ สรุปรายการเอกสารท่ีต้องจัดเตรียมส าหรับแต่ละประเภทค าขอ 

ประเภทค าขอ รายการเอกสารที่ต้องจัดเตรียม 
กรณี 1          การแจ้งการด าเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 เอกสารล าดับท่ี 1, 2-4, 17-20 
กรณี 2 และ 3    การแจ้งการด าเนินการน าเข้าหรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 เอกสารล าดับท่ี 1, 5-7, 17-20 
กรณี 4             การแจ้งการด าเนินการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 เอกสารล าดับท่ี 1, 8-16, 17-20 

 

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ล าดับ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 

คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / หลักเกณฑ์/
แนวทางท่ีเกี่ยวข้อง) 

ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 
ผลการแก้ไข

ข้อบกพร่อง (ถ้ามี) 
 

1 แบบฟอร์มใบแจ้งการด าเนินการวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2  
(วอ./สธ 3) ท่ีกรอกข้อมูลครบถ้วน 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

ล าดับที่ 2 - 4  เอกสารประกอบการแจ้งด าเนินการผลิต   
2 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายของ

ผลิตภัณฑ์ที่ประสงค์จะแจ้งด าเนินการผลิต/น าเข้า/ 
ส่งออก 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

3 กรณีสถานท่ีใหม่  
(ยังไม่เคยได้รับใบรับแจ้งการด าเนินการผลิตวัตถุ
อันตรายชนิดท่ี 2 หรือใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิด
ท่ี 3 หรือกรณีเป็นสายการผลิตใหม่) 

    

 (1)  แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีผลิตและบริเวณข้างเคียง   มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 (2)  แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีเก็บรักษาและบริเวณ
ข้างเคียง 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 (3)  แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีผลิตท่ีแสดงต าแหน่ง
การติดตั้งอุปกรณ์การผลิต  สายการผลิต ฯลฯ 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 (4)  แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุดิบ / 
ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

(บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 
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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) 
 

4 กรณีสถานท่ีเดิม  
(เคยได้รับใบรับแจ้งการด าเนินการผลิตวัตถุอันตราย
ชนิดท่ี 2 หรือใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 แล้ว) 
-   ส าเนาใบรับแจ้งการด าเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดท่ี 

2 หรือใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 ท่ีเกี่ยวข้อง 

  
 
 

 มี 
 ไม่มี 

 
 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 
 

 แก้ไขครบถว้น 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

ล าดับที่ 5 - 7  เอกสารประกอบการแจ้งด าเนินการน าเข้าหรือส่งออก  
5 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายของ

ผลิตภัณฑ์ที่ประสงค์จะแจ้งด าเนินการผลิต/น าเข้า/ 
ส่งออก 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

6 กรณีสถานท่ีใหม่  
(ยังไม่เคยได้รับใบรับแจ้งการด าเนินการวัตถุอันตราย
ชนิดท่ี 2 หรือใบอนุญาตวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 )  

    

 (1)  แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีเก็บรักษาและบริเวณ
ข้างเคียง 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 (2)  แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุดิบ / 
ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

7 กรณีสถานท่ีเดิม  
(เคยได้รับใบรับแจ้งการด าเนินการวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 
หรือใบอนุญาตวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 แล้ว)  
-  ส าเนาใบรับแจ้งการด าเนินการผลิต น าเข้า หรือ

ส่งออกวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 หรือใบอนุญาตผลิต 
น าเข้า หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 ท่ีเกี่ยวข้อง 

  
 
 
 

 มี 
 ไม่มี 

 
 
 
 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  
 
 
 

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

ล าดับที่ 8 - 16  เอกสารประกอบการแจ้งด าเนินการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างหรือให้บริการ 
8 รายชื่อวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 ท่ีประสงค์จะครอบครอง  

(ระบุชื่อการค้า ชื่อและอัตราส่วนสารส าคัญ และเลข
ทะเบียนวัตถุอันตราย) 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

9 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายของ
ผลิตภัณฑ์ที่ประสงค์จะครอบครอง 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

10 ส าเนาเอกสารข้อมูลความปลอดภัย (Safety Data 
Sheet; SDS) ของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายท่ีจะขอ
ครอบครอง 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

11 หนังสือรับรองการส าเร็จหลักสูตรผู้ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตรายเพื่อใช้รับจ้าง ฉบับจริงพร้อมส าเนา (เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบแล้วจะคืนฉบับจริงให้ผู้ยื่น) (ยื่นเฉพาะกรณี
รับจ้างก าจัดปลวก แมลง และสัตว์ฟันคู่) 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 
  ไม่ต้องมี 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

12 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตราย  
(ยื่นเฉพาะกรณีรับจ้างก าจัดปลวก แมลง และสัตว์ฟันคู่) 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 
  ไม่ต้องมี 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

13 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตราย  (ยื่นเฉพาะกรณีรับจ้างก าจัดปลวก แมลง และ
สัตว์ฟันคู่) 
 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 
  ไม่ต้องมี 

  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) 
 

14 หนังสือสัญญาในการให้บริการแก่ลูกค้า   มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

15 กรณีสถานท่ีใหม่  
(ยังไม่เคยได้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ
อนัตรายชนิดท่ี 3)  

    

 (1)   แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีเก็บรักษาและบริเวณ
ข้างเคียง   

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

 (2)   แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

16 กรณีสถานท่ีเดิม  
(เคยได้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย
ชนิดท่ี 3 แล้ว) 
-    ส าเนาใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย

ชนิดท่ี 3 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

ล าดับที่ 17 – 20   ข้อมูลผู้ยื่นค าขอ 
17 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของผู้ยื่น

ค าขอ พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  
(กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล) 
หากได้ยื่นต้นฉบับเอกสารล าดับท่ี 19 ไว้ท่ี อย. แล้ว 
ไม่ต้องยื่นเอกสารรายการนี้ซ้ าอีก 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 
  ไม่ต้องมี 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

18 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาใบทะเบียน
พาณิชย์ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  
(กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นบุคคลธรรมดา) 
หากได้ยื่นต้นฉบับเอกสารล าดับท่ี 19 ไว้ที่ อย. แล้ว 
ไม่ต้องยื่นเอกสารรายการนี้ซ้ าอีก 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 
  ไม่ต้องมี 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

19 ส าเนาหนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการซ่ึงได้
ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลงนามรับรองส าเนา
เอกสาร 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่มี/พบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่ครบถ้วน 

20 ส าเนาหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขการอนุญาตซ่ึงได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อม
ลงนามรับรองส 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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