
ส านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร 

                  รหัส ....................................... 
 

เอกสารการเก็บตัวอย่างวัตถุอันตราย ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
 

 อาศัยอ านาจ ตามความในมาตรา 54 (2) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 เจ้าหน้าที่ได้เก็บ
ตัวอย่างวัตถุอันตรายที่ผ่านเข้ามาในราชอาณาจักร ตามใบอนุญาตน าเข้าเลขท่ี .............................................................. 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ชื่อวัตถุอันตราย (ชื่อสามัญ) ................................................................. .............................................................................. 

อัตราส่วนสารส าคัญ และสูตร ............................................................................................................ ............................... 

ชื่อผู้น าเขา้ ................................................................................ ใบขนสินค้า ..................... .............................................. 

ปริมาณที่น าเข้า ................................................................ (ลิตร/ ก.ก.) แหล่งผลิต ......................................................... 

วันที่แจ้งผ่านด่านฯ .............................................................. วันที่เก็บตัวอย่าง ....................... ......................................... 

ผู้น าเข้าประสงค์จะเก็บตัวอย่าง ณ ............................................................................................ ....................................... 

ตัวอย่างดังกล่าวเป็นตัวแทนของวัตถุอันตรายที่น าเข้าตามรายละเอียดข้างต้น 

 
 

     ลายมือชื่อ ............................................................ ผู้เก็บตัวอย่าง  

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

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

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

หมายเหตุ วันแจ้งนัดเก็บตัวอย่าง วันที่ ...................................................... เวลา ....................... น.  

     ลงชื่อ .............................................................. ตัวแทนผู้น าเข้า 

.                                                                                                                                      . 
 

  รับเจ้าหน้าที่ วันที่ .................................................... เวลา .............................. น. 
  เจ้าหน้าที่ไปเองโดยผู้น าเข้าฯ รับผิดชอบค่าเดินทาง เก็บตัวอย่างวันที่ ................................. เวลา ..................... น. 


