
 
 

หนังสือรับรองการปฏิบัตติามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการอนุญาต 
        

เขียนที.่...................................................... ............................... 
                    วันที่..............เดือน............................พ.ศ...................... 
 
             โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................. ............................................................. 
ในนามของ........................................................................................................................................... ขอให้สัญญาว่า                
 (1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ ในการอนุญาตที่กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย ส านักงาน                         
คณะกรรมการอาหารและยาก าหนดและที่จะมีการก าหนดและ/หรือแก้ไขเพ่ิมเติมภายหน้าด้วย   
          (2)   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานและเอกสารต่าง ๆ ที่จัดส่งให้กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย        ส านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นความจริงและเป็นปัจจุบัน 
 
การใดท่ีข้าพเจ้า/ผู้แทนดังกล่าวได้กระท าไปอันเกินขอบข่ายของการรับรองนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพัน
ข้าพเจ้าทุกประการ 
 
 ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่..............เดือน.........................................พ.ศ.......................... 
          จนถึงวันที่เอกสารการอนุญาตสิ้นอายุ 
 
 
 
 
 
 
      ลงชื่อ..................................................ผู้มีอ านาจลงนาม 
          (........................................................) 
             วันที่.........../............../................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือรับรองการเป็นผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง 
      

                  เขียนที.่............................................................. 
                    วันที่..............เดือน............................พ.ศ...................... 
 
             โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................. ............................................................. 
บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ ..................................................................................................................................
สถานที่ติดต่อ เลขท่ี......................................................................... ถนน..................................................................
ต าบล/แขวง......................................... อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.์...................................... หมายเลขโทรศัพท.์.......................................................................................
เป็นพนักงานผู้มีหน้าที่ปฏิบัติงานของบริษัท ...............................................................................................................
ผู้ได้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย เลขท่ี ............................... ตั้งอยู่เลขท่ี ......................................
ถนน............................................. ต าบล/แขวง......................................... อ าเภอ/เขต.............................................. 
จังหวัด.............................................. รหสัไปรษณีย.์...................................... หมายเลขโทรศัพท์...............................  

 

ข้าพเจ้าได้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างการจัดการแมลงและสัตว์อ่ืน  
หนังสือรับรองเลขท่ี .................................  ออกให้เมื่อวันที่................................... ใช้ได้ถึงวันที่................................
หรือหนังสือรับรองหลักสูตรต่อเนื่อง(ต่ออายุ)ออกให้เมื่อวันที่.................................. ใช้ได้ถึงวันที่............................... 
 

ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่าขอเป็นผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพ่ือใช้รับจ้างให้กับบริษัท ................................................ 
…………………….............................................................. ดังกล่าวข้างต้น แต่เพียงแห่งเดียว 
 
 
 
     ลงชื่อ..................................................ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย 
                   (........................................................) 
 
 
 
 
 
 


