
 
ครุฑ 

 
ใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตราย 

ใบอนุญาตเลขท่ี ……………………                                             กรม/ส านักงาน ...…….…………….…….…... 
                                                                                   กระทรวง ..………….................................. 

วันท่ี …… เดือน ………………… พ.ศ. ……… 
ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนเลขท่ี …………………………….…………… 
อนุญาตให้ …………………………………………………………………………….…………………. สัญชาติ …….…………………….. 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร …………………………….…………….. 
สถานท่ีติดต่อของผู้ได้รับใบอนุญาตต้ังอยู่เลขท่ี ……….… หมู่ท่ี …………... ตรอก/ซอย ………….……………….…...…. 
ถนน ……………………………………. ต าบล/แขวง ……………………………….……. อ าเภอ/เขต ..………………..…………… 
จังหวัด …………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………….. โทรศัพท์ …………….…………โทรสาร ...…………………. 
น าเข้าวัตถุอันตรายตามรายการ ดังต่อไปนี้ 
ช่ือวัตถุอันตราย  สูตรเคมี (๑) และอัตราส่วน ...……………………………………………..…………………………………………. 
…………………….……..………………………………………………………………………..……………………..……………………..………
……………………….…………………………..…………………………………………………………………………………..……………….… 
ลักษณะและสูตร (Formulation) (๒) …………………………………….………………………………..……………………….....…. 
ช่ือทางการค้า ( ถ้ามี ) ..…………………………………………………………………………………………………..………………...…. 
ผู้ผลิต ..……………………………………………………………………………………………..…..................................................... 
ประเทศท่ีผลิต …………………………………………………………………............................................................................ 
ปริมาณ ..…………………………………………………………………………………………..…..................................................... 
หมายเหตุ .……………………..…………………………………………………………………......................................................... 
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายตามรายการด้านหลังใบอนุญาตนี้ 
ใบอนุญาตนี้ออกให้โดยมีเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ ...……………………………………………………..………………………………….. 
…………………….……..………………………………………………………………………..……………………..……………………..………
……………………….…………………………..…………………………………………………………………………………..……………….… 
ใบอนุญาตนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันท่ี ……. เดือน ……………………… พ.ศ. ………… 

( ลายมือช่ือ ) …………………………….……… พนักงานเจ้าหน้าท่ี 

                                                                            (……………………………….……) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ วอ. ๔ 



-๑/๑- 
 
 
รายการด้านหลังใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตราย 
ใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตรายเลขท่ี ..................................................................................................................... 
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายแห่งท่ี ๑ ช่ือ ……………………………………………………….………………………………….… 
ต้ังอยู่เลขท่ี …………..… หมู่ท่ี ……………… ตรอก/ซอย …………….……………………. ถนน ………………………….......... 
ต าบล/แขวง ……………………………………… อ าเภอ/เขต …………………….…..…………. จังหวัด ...…………….…………. 
รหัสไปรษณีย์ ………………….….โทรศัพท์ ………………………….…..……… โทรสาร………………………..………….……….. 
ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการเก็บรักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตามความใน
มาตรา ๒๐ (๒) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้ต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รับผิดชอบฯ) ........................................................................................................ 
 

( ลายมือช่ือ ) ……………………………….…… พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
                       (………………………………………) 

 
(ในกรณีที่มีสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายมากกว่า ๑  แห่ง ให้ระบรุายละเอียดเพ่ิมเติมด้านล่าง) 
 
หมายเหตุ     (๑)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมวิชาการเกษตร 

 กรมประมง  และกรมปศุสัตว์ไม่ต้องระบุสูตรเคม ี
 (๒)  วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรมไม่ต้องระบุสูตร (Formulation) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๒- 
 
 

รายการต่ออายุใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตรายเลขท่ี …………………………………………………. 

ท่ี ลงวันท่ี 
                        อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 

พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
ครั้งท่ี ใช้ได้ถึง บันทึกการอนุญาตเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 



-๓- 
 
 

บันทึกการแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตรายเลขท่ี ...………………………… 

ครั้งท่ี หนังสือ ท่ี ลงวันท่ี รายการการแก้ไขเปล่ียนแปลง พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 


