คำขออนุญาตผลิตตัวอย่างวัตถุอันตราย
วันที่     
      เดือน
 
พ.ศ.      


ข้าพเจ้า 



         
  (ผู้ขอ) อายุ      
   ปี  สัญชาติ       



(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร  











สถานที่ที่ติดต่อของผู้ขออนุญาตตั้งอยู่เลขที่

หมู่ที่
   
    ตรอก/ซอย



 

ถนน



 ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต





จังหวัด


รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์

โทรสาร





E-mail address

                                








มีความประสงค์ขออนุญาตผลิตตัวอย่างวัตถุอันตราย   เพื่อใช้ในการ 






ชื่อและที่อยู่ของสถานที่ผลิตตัวอย่างวัตถุอันตรายชื่อ    







ตั้งอยู่เลขที่


หมู่ที่
       ตรอก/ซอย


ถนน





ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต



จังหวัด




รหัสไปรษณีย์



โทรศัพท์


โทรสาร





ขออนุญาตผลิตตัวอย่างวัตถุอันตรายตามรายการ  ดังต่อไปนี้               
ชื่อทางการค้า  (ถ้ามี)     











ชื่อวัตถุอันตราย   (สารสำคัญ) และอัตราส่วน                

































ประเภทและลักษณะของวัตถุอันตราย 




ปริมาณ




หมายเหตุ

























พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณามาด้วย  คือ
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / สำเนาใบสำคัญประจำตัวคนต่างด้าว / สำเนาใบ  ทะเบียนพาณิชย์ 

สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
หนังสือมอบอำนาจ

หนังสือรับรองปริมาณการใช้วัตถุอันตราย กรณีทดสอบภาคสนามจากหน่วยทดสอบ
เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอันตราย หรือ  Safety Data Sheet

อื่น ๆ (ระบุ)





(ลายมือชื่อ) 



ผู้ยื่นคำขอ
   (



)




































วอ./กษ./กปศ.๙















































