
 
ค ำขออนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรำย 

 
           วันท่ี ….... เดือน …………………… พ.ศ ……….…. 

 ข้าพเจ้า ……………………………………………………………..……… อายุ ………....… ปี สัญชาติ ……………….… 
 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ………………….……………………………….…….……………………………………………………… 
สถานท่ีติดต่อของข้าพเจ้าต้ังอยู่เลขท่ี …….….. หมู่ท่ี ……….. ตรอก/ซอย …………………………………………………….. 
ถนน ……………………………………. ต าบล/แขวง ……………………………….……. อ าเภอ/เขต ..………………..…………… 
จังหวัด …………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………….. โทรศัพท์ …………….…………โทรสาร ...…………………. 
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย ช่ือ ………………………………………………………………..……………………………………….. 
ต้ังอยู่เลขท่ี ……..…… หมู่ท่ี …..…... ตรอก/ซอย ………………..……..…………… ถนน ………………..…………….………… 
ต าบล/แขวง ………………………………… อ าเภอ/เขต …………..…………………... จังหวัด ………………………….………... 
รหัสไปรษณีย์ ……………………….……… โทรศัพท์ ……………………..…………… โทรสาร ..……………………..……………. 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา/การใช้รับจ้าง (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตาม
ความในมาตรา ๒๐ (๒) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือ 
บุคลากรเฉพาะรับผิดชอบฯ) ……........................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึง่วัตถุอันตราย โดยมีวัตถุประสงค์ในการครอบครองเพื่อ 

  ขาย    ขนส่ง      ใช้    อื่น ๆ  (ระบ)ุ ..................................  
ช่ือวัตถุอันตราย (๑)  ท่ีขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง ………................................................................................... 
ช่ือทางการค้าของวัตถุอันตราย (๒) ท่ีขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง ……................................................................ 
ทะเบียนเลขท่ี ...................................................................................... 
ปริมาณการครอบครองรวมสูงสุด ……………......................................... 
พื้นท่ีเฉพาะในส่วนของการครอบครองรวมสูงสุด …………… ตารางเมตร 
(ถ้ามีหลายรายการให้ระบุว่า “ดังบัญชีรายช่ือแนบท้าย”) 
 
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบค าขออนุญาต (๓) ดังต่อไปนี ้

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม ( ภ.พ. ๒๐ ) 
 
 
 
 
 
 
 

    แบบ วอ. ๗ 

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 



-๒- 
 

 
 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย 
 หลักฐานแสดงการได้วัตถุอันตรายไว้ในครอบครอง 
 รายช่ือวัตถุอันตรายท่ีมีไว้ในครอบครองในกรณีท่ีมีมากกว่าหนึ่งรายการ 
 แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายและบริเวณข้างเคียง 
 แผนผังภายในของอาคารท่ีใช้เป็นสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ  

                      ออกตามความในมาตรา ๒๐ (๑) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  
                        ให้สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด) 

 เอกสารแสดงความรู้ความช านาญของผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบ 
ส าหรับการเก็บรักษา 

 เอกสารแสดงระบบ/กรรมวิธี การป้องกัน และอุปกรณ์ในการบรรเทาความรุนแรงของ 
                     อุบัติภัยของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

 เอกสารแสดงวิธีการเก็บรักษาวัตถุอันตราย 
 เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอันตราย เช่น Materials Safety Data Sheet 
 อื่น ๆ ( ระบ)ุ …………………...…………………………………………………........       

 
มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย (๔) 

                                                                                                                                         
 

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

หมายเหตุ         (๑)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ให้ระบุเฉพาะชื่อวัตถุอันตราย 
(๒)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใหร้ะบุเฉพาะ 

ชื่อทางการค้า 
(๓)  เอกสารประกอบค าขออนุญาตดังกล่าวข้างต้นต้องแนบเฉพาะการขออนุญาตครั้งแรก  

หรือกรณีในที่เอกสารประกอบค าขออนุญาตมีการเปลี่ยนแปลงข้อความไปจากฉบับเดิม 
ทีไ่ด้เคยมอบไว้ 

(๔)  ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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