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บันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist)  
การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 

กรณีไม่ตรวจสถานที่ (สายการผลิตเดิมหรือสถานที่เก็บรักษาได้รับอนุญาตแล้ว) 

ช่ือผู้ยื่นค าขอ........................................................................................................................................................................................................ 

ช่ือผลิตภณัฑ์........................................................................................................................ (กรณีมไีว้ในครอบครองไมต่้องกรอกช่ือผลติภณัฑ์) 

ประเภทค าขอ 
แก้ไขใบอนุญาต    ผลติ   น าเข้า    ส่งออก   มีไว้ในครอบครอง 
ใบอนุญาตเลขท่ี …………………………………………………………………………………… 

* โปรดน าเอกสารนี้มายื่น 
พร้อมการยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง  

หรือยื่นพร้อมค าขอใหม่ท่ีได้แก้ไขเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามล าดับรายการเอกสาร และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารด้วยตนเองตามรายละเอียด
ที่ระบุในคู่มือส าหรับประชาชนของเรื่องนั้นๆ  พร้อมท าเครื่องหมาย  ในกล่องข้อความที่ตรงผลการตรวจสอบ  

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ล าดับ 
รายการเอกสาร 

(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

บันทึกข้อบกพร่อง ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบ 

1 หนังสือแจ้งความประสงค์ขอเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต  
น าเข้า  ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3  
(ตามแต่กรณี) 

ค าขออยู่ในระบบ E-Submission   มี 
  ไม่มี 

2 ใบอนุญาตท่ีประสงค์ขอแก้ไข    มี 
  ไม่มี 

3 หลักฐานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อประกอบการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง เช่น   
 กรณีผู้มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงชื่อผู้

ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  
-  หนังสือรับรองการส าเร็จหลักสูตรผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้

รับจ้าง 

   
 
 มี 
 ไม่มี 

 -  หนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้
รับจ้างที่มีการลงนามครบถ้วนสมบูรณ์ 

   มี 
  ไม่มี 

 กรณีผู้มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างประสงค์จะขอเพิ่มผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตรายท่ีขอครอบครอง   

 
 

  มี 
 ไม่มี 

 - ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายท่ีประสงค์จะครอบครอง
เพิ่ม 

   มี 
  ไม่มี 

 - เอกสารข้อมูลความปลอดภัย (Safety Data Sheet; SDS) ของ
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายท่ีประสงค์จะครอบครองเพิ่ม 

   มี 
  ไม่มี 

 กรณีการเปลี่ยนชื่อ/ท่ีตั้งของผู้ผลิต หรือผู้น าเข้า หรือผู้ครอบครอง (นิติ
บุคคลเดิม)    
เอกสารหลักฐานยืนยันการเปลี่ยนชื่อหรือท่ีตั้ง เช่น  
- .ใบส าคัญการขึ้นทะเบียน/ใบอนุญาตวัตถุอันตราย ท่ีได้รับการแก้ไขแล้ว 
- หนังสือจดทะเบียนพาณิชย์/หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลท่ีได้
เปลี่ยนชื่อหรือท่ีตั้งแล้ว 
- หรือหลักฐานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการขอแก้ไข ออกโดยหน่วยงาน
ภาครัฐ 

 
 

 

 

 

  
 

 มี 
 ไม่มี 

(บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ล าดับ 
รายการเอกสาร 

(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

บันทึกข้อบกพร่อง ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบ 

 กรณีการเปลี่ยนแปลงชื่อที่ตั้งของสถานท่ีผลิต หรือสถานท่ีเก็บรักษา 
(สถานท่ีท่ีเคยได้รับอนุญาตแล้ว) 

-  ใบอนุญาตท่ีเกี่ยวข้อง   

   
 
 มี 
 ไม่มี 

 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ 
    (................................................................)                                                
วันท่ี................................................................. 
 

 

   
 ลงชื่อ............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจ
สอบค าขอเบื้องต้น 
        (................................................................)                                                
   วันท่ี...................................................................   
 
ลงชื่อ............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
        (................................................................)                                                
   วันท่ี................................................................... 
 

 

ส่วนที่ 2   สรุปผลการตรวจสอบเอกสาร ค าขอเลขท่ี.......................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ 

  เอกสารครบถ้วน  
 พบข้อบกพร่องตามท่ีระบุในบันทึกข้อบกพร่องข้างต้น และแจ้งผู้ยื่นค า

ขอฯ แก้ไขให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี..................... หากพ้นก าหนดจะ
ยกเลิกและส่งคืนค าขอ 

 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
    (.....................................................................) 
วันท่ี..................................................................... 
 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการตรวจสอบเอกสาร ดังน้ี 
 เอกสารครบถ้วน 
 เอกสารมีข้อบกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จตามรายการท่ี

ระบใุนบันทึกข้อบกพร่องข้างต้น ภายในวันท่ี........................... 
โดยรับทราบว่า หากพ้นก าหนดถือว่าค าขอน้ันถูกยกเลิก และ
จะมาขอรับค าขอคืน 

 เอกสารมีข้อบกพร่อง และประสงค์ขอรับค าขอคืน 
 
ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่น
ค าขอ 
    (.....................................................................) 
วันท่ี..................................................................... 

ส่วนที่ 3   การยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง 
ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ 

 ข้าพเจ้าได้ยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง   โดยได้ยื่นแก้ไขหรือส่งเอกสารเพิ่มเติม จ านวน ..................... ฉบับ      พร้อมส าเนา.......................ชุด 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกค าขอและขอรับเอกสารคืน 

ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                                                             (.....................................................................) 
                                                                                                           วันท่ี..................................................................... 
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ส่วนที่ 4   สรุปผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ 

 การแก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน  
 ส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 
      ผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในเวลาท่ี

ก าหนด  ออกหนังสือคืนค าขอเลขท่ี................... ลงวันท่ี................... 
      ผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องไม่ครบถ้วน และประสงค์จะรับค าขอคืน 
   
ลงชื่อ............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
        (................................................................)                                                
   วันท่ี................................................................... 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการแก้ไขข้อบกพร่อง ดังน้ี 
 การแก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน  
 การแก้ไขข้อบกพร่องไม่ครบถ้วน และประสงค์รับค าขอและ

เอกสารท้ังหมดคืน 
 
 
ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่น
ค าขอ 
    (.....................................................................) 
วันท่ี..................................................................... 
 

ส่วนที่ 5   สรุปผลการประเมินและการอนุญาต 

 เอกสารครบถ้วนถูกต้อง และผลการประเมินเหมาะสม  เห็นควรอนุญาตให้แก้ไขเปล่ียนแปลงในใบอนุญาตฯ 
 ผู้ขออนุญาตยกเลิกค าขอและขอรับเอกสารคืน วันท่ี

............................................................................................................................. .......................................     
 อื่นๆ (ระบุ) 

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

........... 
 
                                                                                                      ลงชื่อ............................................................ผู้ตรวจประเมิน 
                                                                                                           (................................................................)                                                
                                                                                                      วันท่ี................................................................... 

 


