
ใบกักเลขที่ ............................. 
เอกสารการกักวัตถุอันตรายตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

 อาศัยอ านาจ ตามความในมาตรา 54 (3) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 พนักงานเจ้าหน้าที่จึงได้
ท าการกักวัตถุอันตราย ดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อวัตถุอันตราย (ชื่อสามัญ) ..................................................อัตราส่วนสารส าคัญและสูตร .......................................... 

 (  ) ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย เลขที่ ........................................................ 

 (  ) ใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตราย  เลขที่ ........................................................ (วอ. ชนิดที่ 3)  

    หรือ (  ) ใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย ชนิดที่ 2 เลขท่ี .............................................. (วอ. ชนิดที่ 2) 

2. ชื่อผู้น าเข้า ................................................................................ สถานประกอบการเลขที่ ............................................
ตรอก/ ซอย ............................................................ ถนน ............................................. .......... หมู่ที่ ................................ 
ต าบล/ แขวง ............................................ อ าเภอ/ เขต ............................................ จังหวัด ..... .................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................... โทร ................................................................................................................ ....... 

ใบขนสินค้า ................................................................... 

3. น าเข้าทางด่านตรวจพืช .............................................................. วันที่น าเข้า ......................................... (วันที่เรือเข้า)  

โดยเรือ .................................................................. ตามใบขนสินค้าเลขที่ .............................. ..........................................
จ านวน ................................................................ (ลิตร/ ก.ก.)  

4. เหตุผลในการกัก เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ 

5. สถานที่กัก .............................................................................................. ........................................................................  

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

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

 วัตถุอันตรายที่กักไว้เพ่ือตรวจสอบนี้ ห้ามท าการเคลื่อนย้าย จ าหน่ายจ่ายแจก จนกว่าจะได้รับค าสั่งจากพนักงาน
เจ้าหน้าที่ โดยเจ้าของ/ ผู้แทน  ได้อ่านรายละเอียดเป็นที่เข้าใจเรียบร้อยแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

     ลายมือชื่อ ............................................................ เจ้าของ/ ผู้แทน 

                   (............................................................) 

     ลายมือชื่อ ............................................................ พนักงานเจ้าหน้าที่ 

                   (............................................................) 

     ลายมือชื่อ ............................................................ พยาน  

                   (............................................................) 

     ลายมือชื่อ ............................................................ พยาน  

                   (............................................................) 


