
แบบยื่นความจํานงขายวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอรไพริฟอส 
 

เรื่อง     ขออนุญาตขายวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอรไพริฟอส 

เรียน     ผูอํานวยการสํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี 2    . 
 
ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..………………….…....อายุ….………………..ป 

บัตรประชาชนเลขท่ี ………………………………………………….…บัตรประจําตัวผูเสียภาษี (ถามี)…………………………… 
ท่ีอยูตามสําเนาทะเบียนบาน  เลขท่ี ………………..…หมู …………..ถนน ………………………………………….……..….….. 
ตําบล ……………………….….อําเภอ………  ………………จังหวัด ……………………………………………………………….….…. 
รหัสไปรษณีย ……………………….……….. โทรศัพท  ……..………………………………………………………………..……….…. 
 ราน/บริษัท/หางหุนสวนจํากัด........................................................................................................................... 
ไดรับใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายเลขท่ี.................................................................................................. 
ออกใหเม่ือวันท่ี..................................................................ใหใชถึงวันท่ี........................................................................... 

ประสงคขอยื่นความจํานง เพ่ือขายวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอรไพริฟอส  โดยไดแนบ
หลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

๑. ใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย ๑ ฉบับ (ฉบับจริง) 
๒. สําเนาใบประกาศนียบัตรหลักสูตรผูควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร ๑ ฉบับ 
๓. ภาพถายการจัดราน แยกวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอรไพริฟอส ออกจาก 
    วัตถุอันตรายอ่ืนพรอมปายแสดงขอความ “วัตถุอันตรายท่ีจํากัดการใช” 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  หากขาพเจาไดรับการพิจารณาใหเปน
ผูขายวัตถุอันตราย พาราควอต  ไกลโฟเซต และคลอรไพริฟอส ขาพเจายินดีปฏิบัติตามท่ีกระทรวงเกษตรและสหกรณ
ประกาศกําหนด ทุกประการ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
 

                                                                              ลงชื่อ……………………………………………….ผูยื่น 
                                                                                     (……………………………………………..) 
                                                                                       วันท่ี…………………………………….. 
 
 
 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี 
กลุมควบคุมตามพระราชบัญญัต ิ
โทร.  055 313 162  โทรสาร  055 313 162 
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