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ข้อมูลสถานประกอบการวัตถุอันตรายที่เข้าข่ายต้องมีบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบ                      
ความปลอดภัยการเก็บรกัษาวัตถุอันตราย 

(เอกสารประกอบการพิจารณาแนบพร้อม แบบ บฉ.1) 

-------------------------------------- 

1. ข้อมูลทัว่ไป 

ชื่อสถานประกอบการ ........................................................................................................................................................ 
ทะเบียนโรงงาน (ถ้ามี) ....................................................................................................................................................... 
สถานที่ตดิตอ่ เลขที่ .......................... หมู่ท่ี ........................ ซอย ........................ ตําบล/แขวง ....................................... 
อําเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ............................................. รหัสไปรษณีย์ ............................................ 
เบอร์โทรศัพท์...........................โทรสาร...................................อีเมล............................................ 
ชื่อสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย..................................................................................................................................... 
ที่อยู่สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย เลขที่ .......................... หมู่ที ่.................................... ซอย ......................................       
ตําบล/แขวง .................................อําเภอ/เขต ...............................จังหวัด ........................รหัสไปรษณีย์ .......................
เบอร์โทรศัพท์...........................โทรสาร...............................อีเมล.......................................... 

2. ลักษณะการประกอบการ (โปรดทําเครื่องหมายหน้าข้อความด้านล่างให้ตรงกับลกัษณะการประกอบการของท่านและกรอก
รายละเอียดให้ครบถ้วน) 

  2.1 เป็นผู้ผลติ ผู้นําเข้า หรือผูส้่งออกวัตถอุันตราย ที่มีวัตถอุันตรายชนิดที ่1 ชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 
ปริมาณรวมตั้งแต ่1,000 เมตริกตัน/ปี ข้ึนไป 

โปรดระบุรายละเอียด : รายชื่อวัตถุอันตราย / ปริมาณการผลิต หรือนําเข้า หรือส่งออก รวมตอ่ปี  
(สามารถแนบท้ายได้) 

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

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

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

  2.2 เป็นผูม้ีไว้ในครอบครองวัตถุอันตรายที่มีพ้ืนท่ีการเก็บรักษาวัตถุอันตรายตั้งแต่ 300 ตารางเมตรข้ึนไป 

โปรดระบุรายละเอียด : แผนผังสถานที่เกบ็รักษาฯ ที่ระบุการจัดวางวัตถุอันตรายดังกล่าว (สามารถ
แนบท้ายได้) 

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

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

............................................................................................................................................................................................ 
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  2.3 เป็นผูผ้ลติ ผู้นําเข้า ผู้ส่งออก หรือผู้มีไว้ในครอบครองวัตถุอันตรายที่มีคุณสมบัติไวไฟ หรือ                         
ออกซิไดซ์และเปอร์ออกไซด์  

โปรดระบุรายละเอียด : (2.3.1) รายชื่อวัตถุอันตรายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมโรงงาน
อตุสาหกรรม ที่มีคุณสมบัติไวไฟ หรือ ออกซิไดซ์และเปอร์ออกไซด ์โดยอาจแนบเอกสารข้อมลูความปลอดภัย (SDS)       
มาประกอบ (2.3.2) แผนผังสถานที่เก็บรักษาฯ ที่ระบุการจัดวางวัตถุอันตรายดังกล่าว (สามารถแนบท้ายได้) 

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

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

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

3. รายละเอียดเพิ่มเติมเกีย่วกับลักษณะการประกอบการวัตถุอันตราย (ถ้ามี) 

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

        ลงชื่อ................................................................. 
        (.........................................................................) 
                วัน/เดอืน/ปี ................................ 
 

 

หมายเหตุ  โปรดระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการประกอบการของท่านอย่างชัดเจน เพื่อเจ้าหน้าที่จะใช้ประกอบ        
การพิจารณาการย่ืนแจ้งมีบุคลากรเฉพาะของสถานท่ีเก็บรกัษาวัตถอัุนตรายของท่าน(ตามแบบ บฉ.1) 

 

 

 


