
 

 

           วอ. ๘ 

  ใบอนุญาตมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย 

ใบอนุญาตเลขที่  …………………………     กรม/สํานัก..................................................

        กระทรวง.................................................... 

วันที่.........เดอืน.........................พ.ศ………… 

อนญุาตให.......................................................................................................................สัญชาติ...................................... 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี..................................................................................................................................................... 

สถานที่ตดิตอของผูรับใบอนุญาตตั้งอยูเลขที่........................หมูที่.............ตรอก/ซอย..................................................

ถนน........................................ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต.................................................

จังหวัด.......................................รหัสไปรษณยี......................โทรศัพท.......................................โทรสาร...........................

สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย ชื่อ.................................................................................................................................... 

ตั้งอยูเลขที่.................หมูที่.............ตรอก/ซอย...................................................ถนน..............................................

ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด..............................................

รหัสไปรษณยี..........................................โทรศัพท...................................................โทรสาร.............................................

ชื่อผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผดิชอบสําหรับการเก็บรักษา/การใชรบัจาง (ในกรณีที่มีประกาศฯ ออกตามความ

ในมาตรา ๒๐ (๒) แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  กําหนดใหตองมีผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ

รับผิดชอบฯ) ................................................................................................................................................................... 

ปริมาณการครอบครองสงูสดุ................................................................  

พื้นที่เฉพาะในสวนของการครอบครองสูงสุด......................................ตารางเมตร 

มีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย โดยมีวัตถุประสงคของการครอบครองเพื่อ……………….……………………….………..………                    

ชื่อวัตถุอันตรายที่ไดรับอนุญาตมีไวครอบครอง.................................................................................................................           

ชื่อทางการคาของวัตถุอันตราย ที่ไดรับอนุญาตมีไวในครอบครอง....................................................................................

ทะเบยีนเลขที่.................................................................................................................................................................... 

ใบอนุญาตนี้ออกใหโดยมีเงื่อนไข ดังตอไปนี้ .................................................................................................................... 

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

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

ใบอนุญาตนี้ใหใชไดจนถึงวันที่............เดอืน..........................................พ.ศ.................. 

 
            (ลายมือชื่อ)..............................................พนักงานเจาหนาที ่

                        (.................................................) 

 

 



-๒- 

 

รายการตออายุใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายเลขท่ี..................................... 

ท่ี ลงวนัท่ี อนุญาตใหตออายุใบอนุญาต พนักงานเจาหนาท่ี 

  ครั้งท่ี ใชไดถึง บันทึกการอนุญาตเพ่ิมเติม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 



 

-๓- 

 

บันทึกการแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายเลขท่ี.................................. 
 

ครั้งท่ี หนังสือ ท่ี ลงวนัท่ี รายการแกไขเปลี่ยนแปลง พนักงานเจาหนาท่ี 
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