
คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
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สถานที่ผลิตวัตถุอันตราย ชื่อ................................................................................................................................................  
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ตำบล/แขวง ................................................ อำเภอ/เขต ................................................... จังหวัด ..................................... 

รหัสไปรษณีย์ .......................................... โทรศัพท์ ................................................. โทรสาร ............................................. 

เป็นผู้ได้รับใบอนุญาต   ผลิตวัตถุอันตราย   ส่งออกวัตถุอันตราย 

     นำเข้าวัตถุอันตราย  มีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย 
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    ............................................................................................................  

มาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วย 

 (ลายมือชื่อ) ............................................................... ผู้ขออนุญาต  
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