
 
เอกสารแนบ 

การแก้ไขรายการการขึน้ทะเบียนวตัถุอนัตราย  
ทีเ่ปน็ไปตามเงื่อนไขทีส่ํานักควบคุมเครื่องสําอางและวตัถุอันตรายประกาศกาํหนด (20 วันทาํการ) 

ข้อ 2   การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกขนาดบรรจุ ชนดิวัสดุ หรือลกัษณะภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย 

ชื่อผูข้ออนญุาต ........................................................................................................................................................................... 
ชื่อผลิตภณัฑ์   ............................................................................................................................................................................ 
ใบสําคญัการขึน้ทะเบยีนวัตถอุันตราย เลขที ่…………………………………………………………………………………………………….……….. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  ดังต่อไปนี้  (ตามที่ระบุด้วย
เครื่องหมาย  หน้ารายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง  เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1.      ขอเพิ่มขนาดบรรจุ ชนดิวัสด ุหรือลกัษณะภาชนะบรรจุ โดยมีรายละเอียดที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง ดงันี้     
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 

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

๒.    ขอยกเลกิขนาดบรรจุ ชนดิวสัด ุหรือลกัษณะภาชนะบรรจุ โดยมีรายละเอยีดที่ขอยกเลกิ  ดงันี้        
.................................................................................................................................................................................. 

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

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

 
การรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามท่ีแจ้งเท่านั้น และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ใน “ประกาศสํานัก
ควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย เร่ือง กําหนดเงื่อนไขการอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก สี กลิ่นของผลิตภัณฑ์ ชนิดและ
ขนาดของภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้พิจารณาการอนุญาตและลงนามเอกสารอนุญาต” 

2.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําขอแล้วพบว่า รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด  ข้าพเจ้าจะรับคําขอคืน  และหากข้าพเจ้ายังคงประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่อไป  
ข้าพเจ้าจะต้องยื่นเป็นคําขอใหม่และจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้สําหรับกรณีการแก้ไขรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุ
อันตรายที่ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (50 วันทําการ)   
      

        ลงชื่อ .............................................................. ผู้ยื่นคําขอ 
            (......................................................................) 
        วันที่.............................................................................. 

 

แนบประกอบคําขอฯ  
เลขรับท่ี……………………….. 
วันที่..............................



 
 
 

เอกสารแนบ 
การแกไ้ขรายการการขึน้ทะเบยีนวัตถุอนัตราย  

ที่เปน็ไปตามเงือ่นไขที่สํานกัควบคุมเครือ่งสําอางและวตัถุอนัตรายประกาศกาํหนด (20 วันทําการ) 

ข้อ 3  การขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงวตัถดุิบสี หรือปริมาณส ีหรือเพิ่มสีในสตูรผลติภณัฑ์  
หรือการขอแก้ไขเปลีย่นแปลงลกัษณะสีของผลติภณัฑ ์ 

และข้อ 4   การขอแก้ไขเปลีย่นแปลงวตัถดุิบน้ําหอม หรือปริมาณน้ําหอมในสตูรผลติภณัฑ์ 

ชื่อผูข้ออนญุาต ........................................................................................................................................................................... 
ชื่อผลิตภณัฑ์   ............................................................................................................................................................................ 
ใบสําคญัการขึน้ทะเบยีนวัตถอุันตราย เลขที ่……………………………………………………………………………………………………….…….. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  ดังต่อไปนี้  (ตามที่ระบุด้วย
เครื่องหมาย  หน้ารายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงวัตถดุบิสใีนสูตรผลิตภัณฑ์  

  แก้ไขเปลีย่นแปลงวัตถดุบิสี      แก้ไขเปลี่ยนแปลงปริมาณส ี     เพิ่มสี (เพิ่มสูตร) 
  ระบุรายละเอียดที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยลักษณะสีของผลิตภัณฑ์ (ให้ทําเครื่องหมาย  หน้ารายการที่ตรงตามข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสีของผลิตภัณฑ์) 

  สีของผลิตภัณฑค์งเดิมตามที่ไดข้ึ้นทะเบียนไว้  
  มีการเปลี่ยนแปลงสีของผลิตภัณฑ์ ดังนี้............................................................................................... 

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

2.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงวัตถดุบิน้าํหอมในสูตรผลิตภัณฑ์โดยที่ลกัษณะของกลิน่น้ําหอมยังคงเดิม 

     แก้ไขเปลีย่นแปลงวัตถดุบิน้ําหอม           แก้ไขเปลีย่นแปลงปริมาณน้ําหอม 
  ระบุรายละเอียดที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามท่ีแจ้งเท่านั้น และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ใน “ประกาศสํานัก
ควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย เร่ือง กําหนดเงื่อนไขการอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก สี กลิ่นของผลิตภัณฑ์ ชนิดและ
ขนาดของภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้พิจารณาการอนุญาตและลงนามเอกสารอนุญาต” 

2.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําขอแล้วพบว่า รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด  ข้าพเจ้าจะรับคําขอคืน  และหากข้าพเจ้ายังคงประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่อไป  ข้าพเจ้า
จะต้องยื่นเป็นคําขอใหม่และจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้สําหรับกรณีการแก้ไขรายการการขึ้นทะเบียนวตัถอุนัตรายที่
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (50 วันทําการ)    
             ลงชื่อ .............................................................. ผู้ยื่นคําขอ 

            (......................................................................) 
                 วันที่.............................................................................. 

แนบประกอบคําขอฯ  
เลขรับท่ี……………………….. 
วันที่..............................



 
เอกสารแนบ 

การแก้ไขรายการการขึน้ทะเบียนวตัถุอนัตราย  
ทีเ่ปน็ไปตามเงื่อนไขทีส่ํานักควบคุมเครื่องสําอางและวตัถุอันตรายประกาศกาํหนด (20 วันทาํการ) 

ข้อ 5   การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงสขีองตวัอักษรบนฉลาก สพีืน้บนฉลาก หรือสีของรปูภาพบนฉลาก 

ชื่อผูข้ออนญุาต .......................................................................................................................................................................... 
ชื่อผลิตภณัฑ์   ........................................................................................................................................................................... 
ใบสําคญัการขึน้ทะเบยีนวัตถอุันตราย เลขที ่……………………………………………………………………………………………..…………….. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  ดังต่อไปนี้  (ตามที่ระบุด้วย
เครื่องหมาย  หน้ารายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1.    ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง สีของตัวอกัษร  
ระบุรายละเอียดการแก้ไขสีของตัวอกัษรบนฉลาก....................................................................................................... 

  …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
             …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุทีข่อแก้ไขฉลาก..........................................................................................  
              …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
              …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

2.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง สีพืน้บนฉลาก  
  ระบุรายละเอียดการแก้ไขสีพื้นบนฉลาก..................................................................................................................... 
  …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
             …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุทีข่อแก้ไขฉลาก..........................................................................................              
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

              …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
3.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง สีของรปูภาพ  
  ระบุรายละเอียดการแก้ไขสีของรูปภาพบนฉลาก........................................................................................................ 
  …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
             …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุทีข่อแก้ไขฉลาก.......................................................................................... 
              …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
              …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
 

การรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามท่ีแจ้งเท่านั้น และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ใน “ประกาศสํานัก
ควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย เร่ือง กําหนดเงื่อนไขการอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก สี กลิ่นของผลิตภัณฑ์ ชนิดและ
ขนาดของภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้พิจารณาการอนุญาตและลงนามเอกสารอนุญาต” 

2.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําขอแล้วพบว่า รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด  ข้าพเจ้าจะรับคําขอคืน  และหากข้าพเจ้ายังคงประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่อไป  
ข้าพเจ้าจะต้องยื่นเป็นคําขอใหม่และจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้สําหรับกรณีการแก้ไขรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุ
อันตรายที่ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (50 วันทําการ)   

        ลงชื่อ .............................................................. ผู้ยื่นคําขอ 
            (......................................................................) 
        วันที่.............................................................................. 

แนบประกอบคําขอฯ  
เลขรับท่ี……………………….. 
วันที่..............................



 
เอกสารแนบ 

การแกไ้ขรายการการขึน้ทะเบยีนวัตถุอนัตราย  
ที่เปน็ไปตามเงือ่นไขที่สํานกัควบคุมเครือ่งสําอางและวตัถุอนัตรายประกาศกาํหนด (20 วันทําการ) 

ข้อ 6   การขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงการจดัวางตําแหนง่ขอ้ความ 
ทีแ่สดงวัน เดือน ป ีทีผ่ลติ วนัหมดอาย ุหรือครัง้ทีผ่ลติ ทีแ่สดงบนฉลาก 

ชื่อผู้ขออนุญาต ......................................................................................................................................................................................... 
ชื่อผลิตภัณฑ์   .......................................................................................................................................................................................... 
ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่ ………………………………………………………………………………………..………………………………… 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย ดังต่อไปนี้ (ตามท่ีระบุด้วยเครื่องหมาย  หน้า
รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง  เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งของข้อความที่แสดง  วัน เดือน ปี ที่ผลิต 
  จากเดิม (ระบุตําแหน่งเดิมบนฉลาก)…………………………………………………………………………………..……………………………..…………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    เป็น (ระบุตําแหน่งใหม่บนฉลาก)...………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก............................................................................................................ 
           …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

 …..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

2.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งของข้อความที่แสดง  วันหมดอายุ   
  จากเดิม (ระบุตําแหน่งเดิมบนฉลาก)…………………………………………………………………………………..……………………………..…………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    เป็น (ระบุตําแหน่งใหม่บนฉลาก)...………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก............................................................................................................ 
           .…..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
           .…..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
3.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งของข้อความที่แสดง  ครั้งที่ผลิต 
  จากเดิม (ระบุตําแหน่งเดิมบนฉลาก)…………………………………………………………………………………..……………………………..…………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    เป็น (ระบุตําแหน่งใหม่บนฉลาก)...………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก............................................................................................................ 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           .…..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

การรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามท่ีแจ้งเท่านั้น และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ใน “ประกาศสํานัก
ควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย เร่ือง กําหนดเงื่อนไขการอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก สี กลิ่นของผลิตภัณฑ์ ชนิดและ
ขนาดของภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้พิจารณาการอนุญาตและลงนามเอกสารอนุญาต” 

2.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําขอแล้วพบว่า รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด  ข้าพเจ้าจะรับคําขอคืน  และหากข้าพเจ้ายังคงประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่อไป  
ข้าพเจ้าจะต้องยื่นเป็นคําขอใหม่และจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้สําหรับกรณีการแก้ไขรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุ
อันตรายที่ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (50 วันทําการ)   
                         ลงชื่อ .............................................................. ผู้ย่ืนคําขอ 

            (......................................................................)  
                            วันที่.............................................................................. 

แนบประกอบคําขอฯ  
เลขรับท่ี……………………….. 
วันที่..............................



 
เอกสารแนบ 

การแกไ้ขรายการการขึน้ทะเบยีนวัตถุอนัตราย  
ที่เปน็ไปตามเงือ่นไขที่สํานกัควบคุมเครือ่งสําอางและวตัถุอนัตรายประกาศกาํหนด (20 วันทําการ) 

 ข้อ 7 การขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลง การขอเพิม่ การขอยกเลกิ และการเปลีย่นแปลงการจดัวางตําแหน่งโลโก้ (Logo) ของ
ผู้ผลติ ผูน้ําเข้า ผูจ้ัดจําหน่าย หรือเจ้าของผลติภณัฑ ์บนฉลาก โดยโลโกต้อ้งได้รบัอนญุาตจาก อย. ใหแ้สดงบนฉลากแลว้ 

ชื่อผู้ขออนุญาต .......................................................................................................................................................................................... 
ชื่อผลิตภัณฑ์   .......................................................................................................................................................................................... 
ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่ …………………………………………………………………………………..………………………………..…….. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  ดังต่อไปนี้  (ตามท่ีระบุด้วยเครื่องหมาย  
หน้ารายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงโลโก้ ของ      ผู้ผลิต       ผู้นําเข้า      ผู้จัดจําหน่าย     เจ้าของผลิตภัณฑ์  
         เฉพาะที่กรณีท่ีได้รับอนุญาตให้แสดงโลโก้บนฉลากแล้ว และต่อมาประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงโลโก้นั้น   
 โดยมีรายละเอียดตามหนังสือเอกสารแสดงโลโก้ของบริษัท/ห้างหุ้นส่วนจํากัดท่ีแนบ 

ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก.............................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…….……... 

2.  ขอเพิ่มการแสดงโลโก้   ของ           ผู้ผลิต       ผู้นําเข้า      ผู้จัดจําหน่าย       เจ้าของผลิตภัณฑ์  
  เฉพาะกรณีท่ีโลโก้นั้นได้รับอนุญาตให้แสดงบนฉลากผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ขึ้นทะเบียนกับ อย. แล้ว  
  โดยมีรายละเอียดตามหนังสือเอกสารแสดงโลโก้ของบริษัท/ห้างหุ้นส่วนจํากัดท่ีแนบ พร้อมแนบสําเนาใบสําคัญการขึ้นทะเบียน

วัตถุอนัตรายของฉลากที่ได้รับอนุญาตให้แสดงโลโก้ดังกล่าว 
         ระบุตําแหน่งบนฉลากที่ต้องการเพิ่มการแสดงโลโก้......................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................ 
ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก.............................................................................................................. 
……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….…….. 

3.   ขอยกเลิกการแสดงโลโก้ ของ                       ผู้ผลิต       ผู้นําเข้า      ผู้จัดจําหน่าย     เจ้าของผลิตภัณฑ์ 
ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก………………………………………..………………………………..…………….…….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.  ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งโลโก้ของ  ผู้ผลิต        ผู้นําเข้า      ผู้จัดจําหน่าย     เจ้าของผลิตภัณฑ์  
   จากเดิม (ระบุตําแหน่งเดิมบนฉลาก)…………………………………………………………………………………..……………………………..…………. 
 เป็น (ระบุตําแหน่งใหม่บนฉลาก)...…………………………………………………………………………..……………………………………………….…… 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก.............................................................................................................. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

การรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามท่ีแจ้งเท่านั้น และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ใน “ประกาศสํานัก
ควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย เร่ือง กําหนดเงื่อนไขการอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก สี กลิ่นของผลิตภัณฑ์ ชนิดและ
ขนาดของภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้พิจารณาการอนุญาตและลงนามเอกสารอนุญาต” 

2.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําขอแล้วพบว่า รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด  ข้าพเจ้าจะรับคําขอคืน  และหากข้าพเจ้ายังคงประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่อไป  
ข้าพเจ้าจะต้องยื่นเป็นคําขอใหม่และจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้สําหรับกรณีการแก้ไขรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุ
อันตรายที่ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (50 วันทําการ)   
                ลงชื่อ .............................................................. ผู้ย่ืนคําขอ 

            (......................................................................) 
        วันที่.............................................................................. 

แนบประกอบคําขอฯ  
เลขรับท่ี……………………….. 
วันที่..............................



 
เอกสารแนบ 

การแก้ไขรายการการขึน้ทะเบียนวตัถุอนัตราย  
ทีเ่ปน็ไปตามเงื่อนไขทีส่ํานักควบคุมเครื่องสําอางและวตัถุอันตรายประกาศกาํหนด (20 วันทาํการ) 

ข้อ 8   การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจดัวางตําแหนง่ หรือการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรปูสญัลกัษณ ์
ทีเ่กีย่วกบัภาชนะบรรจหุรือรปูสญัลกัษณก์ารรีไซเคลิภาชนะบรรจทุีแ่สดงบนฉลาก 

ชื่อผูข้ออนญุาต .......................................................................................................................................................................... 
ชื่อผลิตภณัฑ์   ............................................................................................................................................................................ 
ใบสําคญัการขึน้ทะเบยีนวัตถอุันตราย เลขที ่…………………………………………………………………………………………………………….. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  ดังต่อไปนี้  (ตามท่ีระบุด้วยเครื่องหมาย  
หน้ารายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่ง ของ 
   รูปสัญลักษณ์ท่ีเกี่ยวกับภาชนะบรรจุ               รูปสัญลักษณ์การรีไซเคิลภาชนะบรรจุ  

ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก.......................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........     

    จากเดิม (ระบุตําแหน่งเดิมบนฉลาก)…………………………………………………………………………………..………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      เป็น (ระบุตําแหน่งใหม่บนฉลาก)...………………………………………………………………………………………………………………... 
         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

�2.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรูปสัญลักษณ์ที่เก่ียวกับภาชนะบรรจ ุ  
  โดยมีรายละเอียดตามเอกสารชี้แจงการแสดงรูปสัญลักษณ์เกี่ยวกับภาชนะบรรจุท่ีแนบ 
   และ    ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งบนฉลาก   �  
     เปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งบนฉลาก (ให้ระบุรายละเอียดในข้อ ๑ ด้วย) 
  ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก.......................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

3.   ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรูปสัญลักษณ์การรีไซเคิลภาชนะบรรจ ุ 
  โดยมีรายละเอียดตามเอกสารชี้แจงการแสดงรูปสญัลักษณ์การรีไซเคิลภาชนะบรรจุท่ีแนบ 
  และ    ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งบนฉลาก   �  
     เปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งบนฉลาก (ให้ระบุรายละเอียดในข้อ ๑ ด้วย) 

ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก........................................................................................... 
..........................................................................................................................………………………………………………..…. 

 
การรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามท่ีแจ้งเท่านั้น และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ใน “ประกาศสํานัก
ควบคุมเคร่ืองสําอางและวัตถุอันตราย เร่ือง กําหนดเงื่อนไขการอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก สี กลิ่นของผลิตภัณฑ์ ชนิดและขนาด
ของภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้พิจารณาการอนุญาตและลงนามเอกสารอนุญาต” 

2.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําขอแล้วพบว่า รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด  ข้าพเจ้าจะรับคําขอคืน  และหากข้าพเจ้ายังคงประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่อไป  ข้าพเจ้า
จะต้องยื่นเป็นคําขอใหม่และจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้สําหรับกรณีการแก้ไขรายการการขึ้นทะเบียนวตัถอุนัตรายที่
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (50 วันทําการ)   

        ลงชื่อ .............................................................. ผู้ยื่นคําขอ 
            (......................................................................) 
        วันที่.............................................................................. 

แนบประกอบคําขอฯ  
เลขรับท่ี……………………….. 
วันที่..............................



 
เอกสารแนบ 

การแก้ไขรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  
ที่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (20 วันทําการ) 

ข้อ 9   การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจัดวางตําแหน่งหรือการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์  หรือเบอร์โทรสารของผู้ผลิต  ผู้นําเข้า  ผู้จัดจําหน่าย  หรือเจ้าของผลิตภัณฑ์ ที่แสดงบนฉลาก 

ชื่อผู้ขออนุญาต ............................................................................................................................................................................................................. 
ชื่อผลิตภัณฑ์   ............................................................................................................................................................................................................. 
ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่ ……………………………………………………………………………….……………………………….……………….………….. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  ดังต่อไปนี้  (ตามท่ีระบุด้วยเครื่องหมาย  หน้ารายการที่
ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1.  ขอแก้ไขการแสดงข้อมูลบนฉลากของ              ผู้ผลิต             ผู้นําเข้า         ผู้ผลิตต่างประเทศ 
  1.1   แก้ไข *         ช่ือ      ท่ีอยู่     เบอร์โทรศัพท์    เบอร์โทรสาร  

จากเดิมเป็น ..................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 

       ( * ต้องได้รับอนุญาตและบันทึกการแก้ไขในใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย และใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งการดําเนินการแล้ว) 
  1.2    แก้ไขการจดัวางตาํแหนง่บนฉลากของชื่อ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ หรือเบอร์โทรสาร  

จากเดิม (ระบุตําแหน่งเดมิบนฉลาก)………………………………………………………………………………………………..………………………………. 
 เป็น (ระบุตาํแหนง่ใหม่บนฉลาก)...…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก.............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.  ขอแก้ไขการแสดงข้อมูลบนฉลากของผู้จัดจําหน่าย 
  2.1   แก้ไข           ช่ือ      ท่ีอยู่     เบอร์โทรศัพท์    เบอร์โทรสาร  

จากเดิมเป็น ..................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 

  2.2   แก้ไขการจัดวางตําแหน่งบนฉลากของชื่อ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ หรือเบอร์โทรสาร  
จากเดิม (ระบุตําแหน่งเดมิบนฉลาก)………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

 เป็น (ระบุตาํแหนง่ใหม่บนฉลาก)...…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3.  ขอแก้ไขการแสดงข้อมูลบนฉลากของเจ้าของผลิตภัณฑ์ 
  3.1   แก้ไข           ช่ือ      ท่ีอยู่     เบอร์โทรศัพท์    เบอร์โทรสาร  

จากเดิมเป็น ..................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 

  3.2   แก้ไขการจัดวางตําแหน่งบนฉลากของชื่อ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ หรือเบอร์โทรสาร  
จากเดิม (ระบุตําแหน่งเดมิบนฉลาก)………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

 เป็น (ระบุตาํแหนง่ใหม่บนฉลาก)...…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุท่ีขอแก้ไขฉลาก............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

การรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามท่ีแจ้งเท่านั้น และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ใน “ประกาศสํานัก
ควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย เร่ือง กําหนดเงื่อนไขการอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก สี กลิ่นของผลิตภัณฑ์ ชนิดและ
ขนาดของภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้พิจารณาการอนุญาตและลงนามเอกสารอนุญาต” 

2.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําขอแล้วพบว่า รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด  ข้าพเจ้าจะรับคําขอคืน  และหากข้าพเจ้ายังคงประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่อไป  ข้าพเจ้า
จะต้องยื่นเป็นคําขอใหม่และจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้สําหรับกรณีการแก้ไขรายการการขึ้นทะเบยีนวตัถอุนัตรายที่
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (50 วันทําการ)    
       ลงช่ือ .............................................................. ผู้ย่ืนคําขอ 

                (......................................................................) 
        วันท่ี.............................................................................. 

แนบประกอบคําขอฯ  
เลขรับท่ี……………………….. 
วันที่..............................



 
เอกสารแนบ 

การแก้ไขรายการการขึน้ทะเบียนวตัถุอนัตราย  
ทีเ่ปน็ไปตามเงื่อนไขทีส่ํานักควบคุมเครื่องสําอางและวตัถุอันตรายประกาศกาํหนด (20 วันทาํการ) 

ข้อ 10  การขอยกเลกิการแสดงรปูภาพบนฉลาก  โดยไม่มีการขอเพิ่มหรือเปลี่ยนแปลงเปน็รปูภาพใหม่   

ชื่อผูข้ออนญุาต ........................................................................................................................................................................... 
ชื่อผลิตภณัฑ์   ............................................................................................................................................................................ 
ใบสําคญัการขึน้ทะเบยีนวัตถอุันตราย เลขที ่…………………………………………………………………………………………………….……….. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย  ดังต่อไปนี้  (ตามที่ระบุด้วย
เครื่องหมาย  หน้ารายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง)  

  ขอตัดหรือยกเลิกการแสดงรูปภาพที่เคยได้รับอนุญาตให้แสดงบนฉลาก โดยไม่มีการขอเพิ่มหรือเปลี่ยนแปลงเป็น
รูปภาพใหม่ 

ระบุรายละเอียดของรูปภาพทีข่อตัดหรือยกเลกิการแสดงบนฉลาก เช่น ลักษณะรูปภาพ ตําแหน่งการจัดวางบนฉลาก เป็นต้น   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
……….………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

ระบุลักษณะภาชนะบรรจุและขนาดบรรจุทีข่อแก้ไขฉลาก……………………………………………………………………………………………….. 
....................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 

 
การรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามท่ีแจ้งเท่านั้น และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ใน “ประกาศสํานัก
ควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย เร่ือง กําหนดเงื่อนไขการอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก สี กลิ่นของผลิตภัณฑ์ ชนิดและ
ขนาดของภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้พิจารณาการอนุญาตและลงนามเอกสารอนุญาต” 

2.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําขอแล้วพบว่า รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด  ข้าพเจ้าจะรับคําขอคืน  และหากข้าพเจ้ายังคงประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่อไป  
ข้าพเจ้าจะต้องยื่นเป็นคําขอใหม่และจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้สําหรับกรณีการแก้ไขรายการการขึ้นทะเบียนวัตถุ
อันตรายที่ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายประกาศกําหนด (50 วันทําการ)   
         

        ลงชื่อ .............................................................. ผู้ยื่นคําขอ 
            (......................................................................) 
        วันที่.............................................................................. 
 

แนบประกอบคําขอฯ  
เลขรับท่ี……………………….. 
วันที่..............................


