
 
วอ./สธ 14 

ใบแจ้งปริมาณการส่งออกวัตถุอันตราย 
 

ชื่อสถานประกอบการ       เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี     
ที่อยู่               โทร    
สถานที่เก็บวัตถุอันตราย  ตั้งอยู่เลขท่ี            
รายงานข้อมูล (1 มกราคม - 31 ธันวาคม) ประจ าปี  วันที่         
       วัตถุอันตราย  ชนิดที่  2   (วอ.2)                   วัตถุอันตราย  ชนิดที่   3   (วอ.3) 
                                     

ล าดับที่ ชื่อทางการค้า 
เลขที่ 

ใบรับแจ้ง วอ.2/  
ใบอนุญาต วอ.3 

เลขที่ใบส าคัญ 
การข้ึนทะเบียน 

(ถ้ามี) 

*ปริมาณส่งออกรวม 
(ระบุหน่วย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

   
 
 

วันที่............เดือน..................................พ.ศ...............                      (ลายมือชื่อ)……………………………….…………… ผูแ้จ้ง   
                                                                                  (...................................................................)     
 
หมายเหตุ: 1.  ให้รายงานแต่ละฉบับแยกตามชนิดของวัตถุอันตราย 
             2. *ปริมาณการส่งออกรวมแต่ละรายการในหนึ่งปีให้ระบุหน่วยใดหน่วยหนึ่ง ได้แก่  กิโลกรัม ลิตร  ตัน 
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