
แบบยื่นความจ านงขายวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอร์ไพรฟิอส 
 

เรื่อง     ขออนุญาตขายวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส 

เรียน    ......................................................................................................................... 
 
ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..………………….…....อายุ….………………..ป ี

บัตรประชาชนเลขที ่………………………………………………….…บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี (ถ้ามี)…………………………… 
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที ่………………..…หมู่ …………..ถนน ………………………………………….……..….….. 
ต าบล ………………………….….อ าเภอ………………………จังหวัด ……………………………………………………………….….…. 
รหสัไปรษณีย ์……………………….……….. โทรศัพท ์ ……..………………………………………………………………..……….…. 
 ร้าน/บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจ ากัด................................................................................................ ........................... 
ได้รับใบอนญุาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายเลขที่.................................................................................................. 
ออกใหเ้มื่อวันที่..................................................................ให้ใช้ถึงวันที่........................................................................... 

ประสงค์ขอยื่นความจ านง เพื่อขายวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส  โดยได้แนบ
หลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

๑. ส าเนาใบอนญุาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย ๑ ฉบับ (กรณีที่เป็นรายใหม่ให้แนบค าขออนุญาตมีไว้
ในครอบครองซึง่วัตถุอันตราย วอ.กษ.๗)  

๒. ส าเนาใบประกาศนียบัตรหลกัสูตรผู้ควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร ๑ ฉบับ 
๓. ภาพถ่ายการจดัรา้น แยกวัตถุอนัตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอร์ไพรฟิอส ออกจากวัตถุอันตราย

อื่นพร้อมป้ายแสดงข้อความ “วัตถุอันตรายทีจ่ ากัดการใช้” 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทกุประการ  หากข้าพเจ้าได้รบัการพิจารณาให้เป็น
ผู้ขายวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามทีก่ระทรวงเกษตรและสหกรณ์
ประกาศก าหนด ทุกประการ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา  
 
 

                                                                              ลงช่ือ……………………………………………….ผู้ยื่น 
                                                                                     (……………………………………………..) 
                                                                                       วันที่…………………………………….. 


