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  บันทึกการตรวจสถานที่ผลิต / จ าหน่าย / น าเข้า / ส่งออก / มีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย 
 จ าหน่าย  ผลิต  น าเข้า  ส่งออก  มีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายฯ 

       อ่ืนๆ ............................................................................................  
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 54  แห่ง  พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  พนักงานเจ้าหน้าที่
ประกอบด้วย ……………………………………………………………………………………………………….............................................… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
ได้ท าการตรวจสถานที่ชื่อ ……………………………........................................……………………………………………………………… 
เลขที่ …..........………… หมู่ที่ ………………. ตรอก/ซอย ………..........………………… ถนน …...............…………………………… 
ต าบล/แขวง ……….........……………………. อ าเภอ/เขต …………….......……………… จังหวัด ……….................…….…………… 
สถานที่ใกล้เคียง ………........………………… เขตสถานีต ารวจ ……………....………… โทรศัพท์ ………...................…………….. 
เมื่อวันที่ ………........…………………………….. เวลา ………...........………… น. ปรากฏผลดังนี้ 

1. ชื่อผู้รับอนุญาต ………………………………………………………………………………………… 
2. เก็บตัวอย่างวัตถุอันตรายเพ่ือการวิเคราะห์ ……… รายการ เพ่ือประกอบการพิจารณา …...… รายการ 
3. ยึด …………………………………… รายการ  อายัด ………………………………….. รายการ 
4. ตรวจสอบเบื้องต้น …………………………. รายการ  ตรวจสอบฉลาก ………………….… รายการ 
5. ตรวจสอบโฆษณา ………………………………………………………………………….. รายการ 
6. สรุปผลการตรวจ …………………………………………………………………………......................................…………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………..................................…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..................................………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………..................................……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………..................................………………………………………………………………………… 
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ในการที่พนักงานเจ้าหนา้ที่มาตรวจในคร้ังนี้  มิได้ท าให้ทรัพย์สนิที่อยู่ในสถานทีน่ี้สูญหาย   หรือเสียหายแต่อย่างใด 
และได้อ่านให้ฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพนักงานเจ้าหนา้ที่ทา้ยบันทึกนี้ 

ลงชื่อ …………..............……………………….. ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนรับอนุญาต 
                                 ( ..........……………...………………………) 
ลงชื่อ ……………………………..........…… พนักงานเจ้าหน้าที่  ลงชื่อ …..........………………………… พนักงานเจ้าหน้าที่ 
    ( ..........……………...………………………)      ( ..........……………...………………………) 
ลงชื่อ ……………………………..........…… พนักงานเจ้าหน้าที่  ลงชื่อ …..........………………………… พยาน 
    ( ..........……………...………………………)      ( ..........……………...………………………) 
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