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บันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) 
การขออนุญาตผลิต น าเข้า  ส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 

กรณีสายการผลิตเดิมหรือสถานที่เก็บรักษาเคยได้รับอนุญาตแล้ว 

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

ประเภทค าขอ           1. ผลติ          2. น าเข้า           3. ส่งออก          
ช่ือผลิตภณัฑ์................................................................................................................... 
ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวตัถุอันตราย เลขท่ี………………………………………………………… 

* โปรดน าเอกสารนี้มายื่นพร้อมการยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง  
หรือยื่นพร้อมค าขอใหม่ 

ที่ได้แก้ไขเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

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/แนวทาง
ท่ีเกี่ยวข้อง) 

ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง  

(ถ้ามี) 
 

1 แบบฟอร์มค าขออนุญาตท่ีกรอกข้อมูลครบถ้วน 
   ค าขออนุญาตผลิตวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 1)   
   ค าขออนุญาตน าเข้าวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 3)  
   ค าขออนุญาตส่งออกวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 5) 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่ม/ีพบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่
ครบถ้วน 

2 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายของผลิตภัณฑ์ท่ี
ประสงค์จะขออนุญาต 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่ม/ีพบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่
ครบถ้วน 

3 เอกสารแสดงลักษณะภาชนะบรรจุและการหุ้มห่อหรือการ
ผูกมัดภาชนะบรรจุ 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่ม/ีพบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่
ครบถ้วน 

4 ส าเนาใบอนุญาตท่ีเกี่ยวข้อง 
  กรณีขออนุญาตผลิต  ให้ยื่นส าเนาใบอนุญาตผลิตวัตถุ

อันตรายชนิดท่ี 3 ท่ีเป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกัน
และเป็นสายการผลิตเดียวกันกับผลิตภัณฑ์ท่ีจะขอ
อนุญาต 

  กรณีขออนุญาตน าเข้าหรือส่งออก  ให้ยื่นใบอนุญาตผลิต 
น าเข้า หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3  ท่ีเป็นกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันกับผลิตภัณฑ์ที่จะขออนุญาต 

  
 มี 
 ไม่มี 

 

  ครบถ้วน 
  ไม่ม/ีพบ

ข้อบกพร่อง 

  

 แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่
ครบถ้วน 

5 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของผู้ยื่นค าขอ 
พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  
(กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล)  
หากได้ยื่นต้นฉบับเอกสารล าดับท่ึ 7 ไว้ท่ี อย. แล้ว ไม่ต้อง
ยื่นเอกสารรายการนี้ซ้ าอีก 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่ม/ีพบ

ข้อบกพร่อง 
  ไม่ต้องมี 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่
ครบถ้วน 

6 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์ 
(ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  
(กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นบุคคลธรรมดา) 
หากได้ยื่นต้นฉบับเอกสารล าดับท่ี 7 ไว้ท่ี อย. แล้ว ไม่ต้อง
ยื่นเอกสารรายการนี้ซ้ าอีก 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่ม/ีพบ

ข้อบกพร่อง 
  ไม่ต้องมี 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่
ครบถ้วน 

7 ส าเนาหนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการซ่ึงได้ยื่น
ต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่ม/ีพบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่
ครบถ้วน 

(บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ล าดับ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 

คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / หลักเกณฑ์/แนวทาง
ท่ีเกี่ยวข้อง) 

ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง  

(ถ้ามี) 
 

8 ส าเนาหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการ
อนุญาตซ่ึงได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร 

  มี 
  ไม่มี 

  ครบถ้วน 
  ไม่ม/ีพบ

ข้อบกพร่อง 

  แก้ไขครบถ้วน 
 แก้ไขไม่
ครบถ้วน 

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

ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบค าขอเบื้องต้น 
     (................................................................)                                                
   วันท่ี................................................................... 

ลงชื่อ............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 

        (................................................................)                                                
   วันท่ี................................................................... 

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