
 

 

ภาคผนวก จ-11 : ระเบียบขอบังคับสำหรับพนักงานขับรถ 
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ภาคผนวก จ-12 : เอกสารรายงานตรวจสอบสภาพรถยนต  
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ภาคผนวก จ-13 : สำเนาแบบประเมินคุณภาพผูรับกำจัด 

สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใชแลว 
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ภาคผนวก จ-14 : คูมือการคัดแยกขยะ 
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ภาคผนวก จ-15 : การสงเสริมกิจกรรม 3R  
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ภาคผนวก จ-16 : ใบกำกับการขนสงวัสดุที่ไมใชแลว 

ประเภทขยะอุตสาหกรรมไมอันตรายและขยะมูลฝอย 



จ-16-1 

User
Rectangle

User
Rectangle

User
Rectangle



จ-16-2 

User
Rectangle

User
Rectangle

User
Rectangle



จ-16-3 

User
Rectangle

User
Rectangle

User
Rectangle



จ-16-4 

User
Rectangle

User
Rectangle

User
Rectangle



จ-16-5 

User
Rectangle

User
Rectangle

User
Rectangle



จ-16-6 

User
Rectangle

User
Rectangle

User
Rectangle



 

 

ภาคผนวก จ-17 : หนังสือพิจารณานำสิ่งปฏิกูล 

หรือวัสดทุี่ไมใชแลวออกนอกบริเวณโรงงาน (สก.2) 



เลขที�   อก.6501-12173
หนงัสือฉบบันี�ออกใหเ้พื�อแจง้ผลการพจิารณาของ

บรษิทั ฮาล อะลูมนิมั (ประเทศไทย) จาํกดั
ทะเบยีนโรงงานเลขที� น.77(2)-9/2556-ญอบ.

โดยมีรายละเอยีดผลการพจิารณาดงันี�

ลําดับที�
รหัสวัสดุ

ที�ไมใ่ชแ้ลว้
ชื�อวสัดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้

ปรมิาณ
(ตนั)

วธิกีาร
กําจัด

ทะเบยีนโรงงาน
ผูรั้บดําเนนิการ

ผลการพจิารณา เหตผุล

1 15 01 02 พลาสตกิ 40 011 3-64(11)-1/40ชบ อนุญาต  

2 17 04 05 Mixed steel scrap 170 011 3-64(11)-1/40ชบ อนุญาต  

3 15 01 03 บรรจภุัณฑท์ี�เป็นไม ้ 10 011 3-64(11)-1/40ชบ อนุญาต  

4 15 01 04 บรรจภุัณฑท์ี�เป็นโลหะ 15 011 3-64(11)-1/40ชบ อนุญาต  

5 15 01 01 บรรจภุัณฑท์ี�เป็นกระดาษ หรอืกระดาษแข็ง 500 011 3-64(11)-1/40ชบ อนุญาต  

6 12 01 03 Tungsten Carbide .5 011 3-64(11)-1/40ชบ อนุญาต  

7 12 01 03 Copper,Brass 1 011 3-64(11)-1/40ชบ อนุญาต  

8 12 01 01 เศษเหล็กจากการกลงึ 2 011 3-64(11)-1/40ชบ อนุญาต  

       รายการที�ไดร้บัอนุญาตมผีลบงัคบัใชต้ ั�งแตว่นัที� 22 กนัยายน 2565  ถงึวนัที� 21 กนัยายน 2566 

                                                                                                  ออกให ้ณ วนัที� 23 สงิหาคม 2565  

                                                                                                         โดยกรมโรงงานอุตสาหกรรม

 

หนงัสือแจง้ผลการพจิารณาฉบบันี�อนุญาตโดยใชร้ะบบอเิล็กทรอนิกส์

     

 

จ-17-1 



เลขที�   อก.6501-12173
ของ บรษิทั ฮาล อะลูมนิมั (ประเทศไทย) จาํกดั

ทะเบียนโรงงานเลขที�   น.77(2)-9/2556-ญอบ.
เลขรับที� วัน/เดอืน/ปี สาระสําคัญของการเปลี�ยนแปลงในหนังสอืแจง้ผลการพจิารณาฯ ผลการพจิารณา เหตผุล

50082/2565 5/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 12 01 03  เศษอะลมูเินยีมจาก
การกลงึ โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.60-2/2539-ญอน. ปรมิาณ 600 ตัน วธิกีาร
กําจัด 049

อนุญาต  

50082/2565 5/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 01 04 10  Graphit Waste
โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2560-ญหช. ปรมิาณ 3 ตัน วธิกีารกําจัด 071

อนุญาต  

50082/2565 5/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 16 03 04  เหล็ก Liner โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื น.105-3/2545-ญบว. ปรมิาณ 40 ตนั วธิกีารกําจัด 011

อนุญาต  

50082/2565 5/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 16 03 04  NG Part โดยมผีูรั้บ
ดําเนนิการคอื น.105-3/2545-ญบว. ปรมิาณ 50 ตัน วธิกีารกําจัด 011

อนุญาต  

50082/2565 5/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 16 02 16  เศษสายไฟ โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื 3-64(11)-1/40ชบ ปรมิาณ 1 ตัน วธิกีารกําจัด 011

อนุญาต  

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 15 02 02  Contaminated
Fabric โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 4 ตัน วธิกีารกําจัด
042

อนุญาต 99 

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 15 01 10  Contaminated
Container โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 5 ตนั วธิกีาร
กําจัด 049

อนุญาต  

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 16 02 15  Fluorescent
Lamp โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 1 ตนั วธิกีารกําจัด
049

อนุญาต  

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 13 01 13  Used Oil โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 10 ตัน วธิกีารกําจัด 042

อนุญาต  

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 15 01 11  Empty Spray Can
โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื 3-106-8/49สบ ปรมิาณ 1 ตัน วธิกีารกําจัด 049

ไมอ่นุญาต 04 

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 15 01 11  Empty Spray Can
โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 1 ตัน วธิกีารกําจัด 049

อนุญาต  

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 17 02 04  Contaminated
Waste โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 8 ตัน วธิกีารกําจัด
042

อนุญาต 99 

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 19 08 13  Waste Water
Sludge โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 15 ตัน วธิกีาร
กําจัด 044

อนุญาต  

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 12 01 14  Dust โดยมผีูรั้บ
ดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 2 ตัน วธิกีารกําจัด 044

อนุญาต  

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 12 01 14  Oily Sludge โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื น.101-1/2547-ญนป. ปรมิาณ 120 ตนั วธิกีารกําจัด 075

เอกสารไมเ่พยีงพอ 22 

50303/2565 16/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 10 03 09  กากตะกรันจากเตา
หลอม โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.60-2/2539-ญอน. ปรมิาณ 400 ตนั วธิกีารกําจัด
049

เอกสารไมเ่พยีงพอ 99(1) 

50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 15 01 11  กระป๋องสเปรย ์โดย
มผีูรั้บดําเนนิการคอื 3-106-8/49สบ ปรมิาณ 1 ตนั วธิกีารกําจัด 049

อนุญาต  

50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 15 01 10  ภาชนะปนเปื�อน
โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื จ3-101-2/40สบ ปรมิาณ 5 ตนั วธิกีารกําจัด 071

ไมอ่นุญาต 04 

50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 15 02 02  วัสดปุนเปื�อน โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื 3-106-8/49สบ ปรมิาณ 8 ตัน วธิกีารกําจัด 042

อนุญาต 99 

50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 16 02 13  อปุกรณ์
อเิล็กทรอนกิส ์โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื จ3-101-2/40สบ ปรมิาณ 1 ตัน วธิกีาร
กําจัด 073

อนุญาต  

จ-17-2 



50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 16 06 01  แบตเตอรี�เสื�อม
สภาพ โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื 3-106-8/49สบ ปรมิาณ .5 ตัน วธิกีารกําจัด 021

อนุญาต  

50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 16 06 02  ถา่นไฟฉาย โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื จ3-101-2/40สบ ปรมิาณ .5 ตนั วธิกีารกําจัด 073

อนุญาต  

50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 07 06 08  Grease Waste
โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 2 ตัน วธิกีารกําจัด 042

อนุญาต 99 

50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 08 01 11  Paint Waste โดย
มผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 1 ตนั วธิกีารกําจัด 042

ไมอ่นุญาต 04 

50214/2565 21/9/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 15 02 02  Contaminated
Sand โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.105-1/2545-ญหช. ปรมิาณ 3 ตัน วธิกีารกําจัด
042

ไมอ่นุญาต 04 

56939/2565 7/10/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 10 03 09  กากตะกรันจากเตา
หลอม โดยมผีูรั้บดําเนนิการคอื น.60-2/2539-ญอน. ปรมิาณ 400 ตนั วธิกีารกําจัด
049

อนุญาต  

56952/2565 7/10/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 12 01 14  Oily Sludge โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื น.101-1/2547-ญนป. ปรมิาณ 120 ตนั วธิกีารกําจัด 075

อนุญาต  

58155/2565 8/10/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 10 10 08  Graphtie โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื จ3-101-2/40สบ ปรมิาณ 3 ตนั วธิกีารกําจัด 071

อนุญาต  

58155/2565 8/10/65 ขอเพิ�มรายการวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ รหัสวัสดทุี�ไมใ่ชแ้ลว้ 16 11 04  อฐิทนไฟ โดยมี
ผูรั้บดําเนนิการคอื จ3-101-2/40สบ ปรมิาณ 20 ตัน วธิกีารกําจัด 071

อนุญาต  
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วิธีการกาํจดั
011 คดัแยกประเภทเพื�อจาํหน่ายต่อ 064 บาํบดัดว้ยวิธีทางเคมีและฟิสิกส์

021 กกัเก็บในภาชนะบรรจุ 065 บาํบดันํ�าเสียดว้ยวิธีทางเคมีภายภาพ

031 เป็นวตัถุดิบทดแทน 066 เขา้ระบบบาํบดันํ�าเสียรวม

032 ส่งกลบัผูข้ายเพื�อกาํจดั 067 ปรับเสถียรดว้ยวิธีทางเคมี

033 ส่งกลบัผูข้ายเพื�อนาํกลบัไปบรรจุใหม่หรือใชซ้ํ� า 068 ปรับเสถียร/ ตรึงทางเคมีโดยใชซี้เมนตห์รือวสัดุ pozzolanic

039 นาํกลบัมาใชซ้ํ� าดว้ยวิธีอื�นๆ 069 วิธีบาํบดัอื�นๆ เพื�อลดค่าความเป็นอนัตราย

041 เป็นเชื�อเพลิงทดแทน 071 ฝังกลบตามหลกัสุขาภิบาล เฉพาะของเสียไม่อนัตรายเท่านั�น

042 ทาํเชื�อเพลิงผสม 072 ฝังกลบอยา่งปลอดภยั

043 เผาเพื�อเอาพลงังาน 073 ฝังกลบอยา่งปลอดภยั เมื�อทาํการปรับเสถียรหรือทาํให้เป็นกอ้นแขง็แลว้

044 เป็นวตัถุดิบทดแทนในเตาเผาปูนซีเมนต์ 074 เผาทาํลายในเตาเผาขยะทั�วไป

049 นาํกลบัมาใชป้ระโยชน์อีกดว้ยวิธีอื�นๆ 075 เผาทาํลายในเตาเผาเฉพาะสาํหรับของเสียอนัตราย

051 เขา้กระบวนการนาํตวัทาํละลายกลบัมาใหม่ 076 เผาทาํลายร่วมในเตาเผาปูนซีเมนต์

052 เขา้กระบวนการนาํโลหะกลบัมาใหม่ 077 อดัฉีดลงบ่อ ใตดิ้น หรือชั�นดินใตท้ะเล แนบเอกสารอนุญาตจากหน่วยงานอื�น

053 เขา้กระบวนการคืนสภาพกรด/ ด่าง 079 กาํจดัดว้ยวิธีอื�นๆ  

054 เขา้กระบวนการคืนสภาพตวัเร่งปฏิกิริยา 081 รวบรวมและส่งออกนอกประเทศ

059 นาํสิ�งปฏิกูลหรือวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้อื�นๆกลบัคืนมาใหม่ 082 ถมทะเลหรือที�ลุ่ม เฉพาะของเสียไม่อนัตรายเท่านั�น

061 บาํบดัดว้ยวธีิชีวภาพ 083 หมกัทาํปุ๋ยหรือเป็นสารปรับปรุงคุณภาพดิน เฉพาะของเสียไม่อนัตรายเท่านั�น

062 บาํบดัดว้ยวธีิทางเคมี 084 ทาํอาหารสัตว ์  เฉพาะของเสียไม่อนัตรายเท่านั�น

063 บาํบดัดว้ยวธีิทางกายภาพ   
 

เหตุผลการไม่อนุญาต
��   ผูรั้บดาํเนินการไม่ไดรั้บอนุญาตให้ บาํบดั/ กาํจดั/นาํกลบัไปใชป้ระโยชน์ใหม่

��   วธีิการบาํบดั/กาํจดั/นาํกลบัไปใชป้ระโยชน์ใหม่ ไม่เหมาะสม

��   ผูรั้บดาํเนินการไดรั้บคาํสั�งปรับปรุงตามมาตรา �� หรือหยดุประกอบกิจการ

        ตามมาตรา �� ตามพระราชบญัญติัโรงงาน

��   ผูรั้บดาํเนินการไม่ยินยอมรับบาํบดั/กาํจดั/นาํกลบัไปใชป้ระโยชน์ใหม่

��   ไม่สามารถยื�นขออนุญาตฯ ผา่นสื�ออิเลก็ทรอนิกส์ได้

��   ผูใ้หบ้ริการยงัไม่ไดแ้จง้ประกอบกิจการโรงงาน หรือไม่ไดแ้จง้ประกอบ

        ในส่วนขยาย

��   ไม่เขา้ข่ายตอ้งขออนุญาตตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื�อง

        การกาํจดัสิ�งปฏิกลูหรือวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้ พ.ศ. ����

เหตุผลกรณีอื�นๆ
��   อื�นๆ ระบุ ..ลาํดบัที� �� และ �� การอนุญาตรายการนี�ใหก้าํจดัโดยการผสม

(Solids blending) แลว้ส่งเผาเป็นเชื�อเพลิงทดแทนในเตาที�ไดรั้บอนุญาตเท่านั�น..

 

เหตุผลที�ไม่สามารถพิจารณาได ้เนื�องจากขาดเอกสาร หรือเอกสารไม่

สมบูรณ์ ดงันี�
��   สาํเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานของผูรั้บดาํเนินการ และหรือ

        ผูก่้อกาํเนิดวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้

��   สาํเนาหนงัสือรับรองจดทะเบียนนิติบุคคลของผูรั้บดาํเนินการ และหรือ

        ผูก่้อกาํเนิดวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้

��   สัญญาหรือหนงัสือยนิยอมการรับบริการระหวา่งผูรั้บดาํเนินการและ

        ผูก่้อกาํเนิดวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้

��   หนงัสือการประกนัความรับผดิ (Liability) ระหว่างผูรั้บดาํเนินการและ

        ผูก่้อกาํเนิดวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้

��   หนงัสือมอบอาํนาจใหผู้ห้นึ�งผูใ้ดกระทาํการใดๆ แทนกรรมการผูมี้อาํนาจ

        พร้อมติดอากรแสตมป์ของผูรั้บดาํเนินการ และหรือ ผูก่้อกาํเนิดวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้

��   ผลวิเคราะห์ค่าความเขม้ขน้ทั�งหมดของสิ�งเจือปน (total concentration : mg/kg)

��   ผลวิเคราะห์ดว้ยวิธีการสกดัสาร (waste extraction test : mg/l)

��   รายละเอียดกระบวนการผลิตพร้อมแสดงจุดที�เกิดของเสีย

��   รายละเอียดกระบวนการนาํของเสียมากาํจดั/บาํบดั/นาํกลบัมาใชป้ระโยชน์ใหม่

��   สาํเนาใบอนุญาตส่งออกวตัถุอนัตราย (วอ.�)

��   หนงัสือรับรองจากกรมวิชาการเกษตรในการทาํปุ๋ยหรือสารปรับปรุงคุณภาพดิน

��   รหสัของสิ�งปฏิกูลหรือวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้ไม่ถูกตอ้ง

��   รหสัของวิธีการกาํจดัไม่ถูกตอ้ง

��   การลงนามของกรรมการผูมี้อาํนาจในคาํขอ/สัญญา/กอ.� ไม่ครบถว้นตามเงื�อนไข

        ในหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล

��   เอกสารขอ้มูลความปลอดภยั

หมายเหตุ �. กรณีไม่อนุญาต หากท่านไม่เห็นดว้ย สามารถแจง้เป็นหนงัสือพร้อมเหตุผลไปยงัอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม

     ภายใน �� วนั นบัตั�งแต่วนัที�ไดรั้บแจง้คาํสั�งทางการปกครองนี�
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�. หากท่านจงใจฝ่าฝืนนาํสิ�งปฏิกลูหรือวสัดุที�ไม่ใชแ้ลว้ออกนอกบริเวณโรงงานโดยไม่ไดรั้บอนุญาต ถือเป็นความผิด

     ตามมาตรา �� แห่งพระราชบญัญติัโรงงาน พ.ศ.���� ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน � แสนบาท
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ภาคผนวก จ-18 : ใบกำกับการขนสงของเสียอันตราย 

(Uniform Hazardous Waste Manifest) 



ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  8832384 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 23/01/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
15 01 03 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นไม้ 140 3-64(11)-1/40ชบ  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮีดากาโยโก เอ็นเตอร์ไพรส์ จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน 3-64(11)-1/40ชบ

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
15 01 03 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นไม้    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)
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ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  8889094 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 10/02/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
15 01 04 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นโลหะ 790 3-64(11)-1/40ชบ  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮีดากาโยโก เอ็นเตอร์ไพรส์ จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน 3-64(11)-1/40ชบ

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
15 01 04 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นโลหะ    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)
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ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  8888112 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 14/02/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
16 11 04 อิฐทนไฟ 7840 จ3-101-2/40สบ  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท เบตเตอร์ เวิลด์ กรีน จำกั ด (มหาชน)
เลขทะเบียนโรงงาน จ3-101-2/40สบ

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
16 11 04 อิฐทนไฟ    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3249092 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660406017366  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900091  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Empty Spray Can 15 01 11 1  Drum 60 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     6/4/2566   19:33      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 51-0713 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   88 ม.8 ถ.ทางหลวงหมายเลข 331 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900091  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3834 6364   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  9066772 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 25/04/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
16 02 16 เศษสายไฟ 80 3-64(11)-1/40ชบ  
15 01 01 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นกระดาษ หรือกระดาษแข็ง 1280 3-64(11)-1/40ชบ  
15 01 02 พลาสติก 730 3-64(11)-1/40ชบ  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮีดากาโยโก เอ็นเตอร์ไพรส์ จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน 3-64(11)-1/40ชบ

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
16 02 16 เศษสายไฟ    
15 01 01 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นกระดาษ หรือกระดาษแข็ง    
15 01 02 พลาสติก    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3268146 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660504021354  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เบตเตอร์  เวิลด์ ทรานสปอร์ต จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200740  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท เบตเตอร์  เวิลด์ กรีน จำกัด (มหาชน)     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-056200025  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 16 02 13 2  Drum 210 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     4/5/2566   16:32      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เบตเตอร์  เวิลด์ ทรานสปอร์ต จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200740  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2731 1815   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 79-8703 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   สระบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท เบตเตอร์  เวิลด์ กรีน จำกัด (มหาชน)    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   140 หมู่ที่ 8 ต.ห้วยแห้ง อ.แก่งคอย จ.สระบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-056200025  

 โทรศัพท์ : Phone   036 227134   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3270304 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660508021817  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900091  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Waste Water Sludge 19 08 13 2  Drum 430 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     8/5/2566   12:28      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 98-1323 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   88 ม.8 ถ.ทางหลวงหมายเลข 331 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900091  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3834 6364   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3270301 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660508021815  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900091  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Fluorescent Lamp 16 02 15 1  Drum 20 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     8/5/2566   12:24      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 98-1323 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   88 ม.8 ถ.ทางหลวงหมายเลข 331 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900091  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3834 6364   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3296428 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660607027113  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท บางปู เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-075800102  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Oily Sludge 12 01 14 1  Vacuum tank 970 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     7/6/2566   18:17      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 99-9485 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   สมุทรปราการ   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท บางปู เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   965 ม.2 ซ.3 บี นิคมอุตสาหกรรมบางปู ถ.สุขุมวิท ต.บางปูใหม่

อ.เมืองสมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-075800102  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2709 2546   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

จ-18-9
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3300383 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660612027987  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900091  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Contaminated Fabric 15 02 02 4  Drum 190 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     12/6/2566   17:16      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 96-6851 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   88 ม.8 ถ.ทางหลวงหมายเลข 331 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900091  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3834 6364   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

จ-18-10
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3300378 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660612027984  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900091  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Contaminated Container 15 01 10 1  Truck 450 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     12/6/2566   17:13      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 96-6851 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   88 ม.8 ถ.ทางหลวงหมายเลข 331 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900091  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3834 6364   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

จ-18-11
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3300382 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660612027986  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900091  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Contaminated Waste 17 02 04 4  Drum 380 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     12/6/2566   17:15      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 96-6851 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   88 ม.8 ถ.ทางหลวงหมายเลข 331 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900091  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3834 6364   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

จ-18-12
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3300386 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660612027988  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900091  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Dust 12 01 14 1  Drum 300 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     12/6/2566   17:18      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 96-6851 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   88 ม.8 ถ.ทางหลวงหมายเลข 331 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900091  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3834 6364   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

จ-18-13
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เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3300389 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660612027989  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900091  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  Used Oil 13 01 13 3  Drum 650 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     12/6/2566   17:19      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท เวสท์ แมเนจเม้นท์ สยาม จำกัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-050200708  

 โทรศัพท์ : Phone   0 2261 0264 7   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 96-6851 กท      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท อีสเทิร์ น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   88 ม.8 ถ.ทางหลวงหมายเลข 331 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900091  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3834 6364   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

จ-18-14
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ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  9177955 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 12/06/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
01 04 10 Graphit Waste 520 น.105-1/2560-ญหช.  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท อีสเทิร์น ซีบอร์ด เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.105-1/2560-ญหช.

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
01 04 10 Graphit Waste    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)

จ-18-15



ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  9215679 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 20/06/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
16 03 04 เหล็ก Liner 5138 ข3-105-128/48อย  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท สยาม โอกิทานิ จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน ข3-105-128/48อย

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
16 03 04 เหล็ก Liner    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)

จ-18-16



ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  9215634 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 23/06/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
17 04 05 Mixed steel scrap 1290 3-64(11)-1/40ชบ  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮีดากาโยโก เอ็นเตอร์ไพรส์ จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน 3-64(11)-1/40ชบ

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
17 04 05 Mixed steel scrap    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)

จ-18-17



ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  9215538 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 27/06/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
12 01 03 เศษอะลูมิเนียมจากการกลึง 4400 น.60-2/2539-ญอน.  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท ไดกิ อลูมิเนียม อินดั สทรี (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.60-2/2539-ญอน.

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
12 01 03 เศษอะลูมิเนียมจากการกลึง    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)

จ-18-18



เลขที่อ้างอิง : Reference No.  3312553 ฉบั บที่ ......... / 6
หมายเลขใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย : Manifest No.   M660627030625  

ใบกำกั บการขนส่งของเสียอั นตราย
(Uniform Hazardous Waste Manifest)

1. ส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย : This section must be completed by Generator

 1) ชื่อ : name   บริษัท ฮาล อะลูมินัม (ประเทศไทย) จำ กัด  

 สถานก่อกำเนิด : Generator address   246/1 ม.7 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  

 2) เลขประจำตัวผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย :Generator's ID    DIW-G-140900689   

 โทรศัพท์ : Phone   033-012055   โทรสาร : Fax   033-012053   กรณีฉุกเฉิน :Emergency..............

 3) ผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter

 ชื่อบริษัท : company name    บริษัท พีเอสเค ไลน์ จำ กัด      เลขประจำตัวผู้ขนส่งของเสียอันตราย : Transporter's ID   DIW-T-190900092  

 4) ผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Treatment Storage Disposal Facilities (TSDFs)

 ชื่อบริษัท : TSDF's name    บริษัท ไดกิ อลูมิเนียม อินดัสทรี (ประเทศไทย) จำ กัด     เลขประจำตัวผู้เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย Disposer's ID   DIW-D-050900125  

 5) รายละเอียดของของเสียอันตรายที่ขนส่งเคลื่อนย้าย :

ลำ ดับ

No.

รายละเอียด

(Description)

รหัสของเสีย

อันตราย : Waste ID.

ภาชนะบรรจุ : Containers ปริมาตรสุทธิ :

Quantity

หน่วยน้ำหนัก :

Unit Wt / Vol

รายละเอียดเพิ่มเติม :

Additional Informationจำนวน : No. ชนิด : Type

1  กากตะกรันจากเตาหลอม 10 03 09 3  BOX 2601 กิโลกรัม  

 รวมปริมาตรของเสียอันตรายทั้งหมด : Total Quantity ของเหลว : liquid .................... ลิตร/ลูกบาศก์เมตร : Liters/cu.m ของแข็ง : solid ................ กิโลกรัม / ตัน : Kgs. / tons

 6) การปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ และข้อมูลเพิ่มเติม

Special handling Instructions and additional information

 7) คำรับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และมีการบรรจุติดป้ายหรือฉลากอย่างเหมาะสมตรงตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ :

Generator Certificate : I hereby declare that the contents of this consignment are accurately described above and have been packed and labeled and are in proper condition for transport according to regulation

ลงชื่อ Generator's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ................................................................. วันที่ : Day/Month/Year     27/6/2566   11:09      

2. ส่วนของผู้ขนส่งของเสียอันตราย : This section must be completed by the Transporter

 1) ชื่อผู้ขนส่ง : Transporter's name    บริษัท พีเอสเค ไลน์ จำ กัด    

 เลขประจำตัวผู้ขนส่ง : Transporter's ID   DIW-T-190900092  

 โทรศัพท์ : Phone   0 3364 1360   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

2) พาหนะที่ใช้

Vehicle
 รถบรรทุก

Truck

 รถไฟ

Train

 เรือ

Ship

 เครื่องบิน

Plane

3) เลขทะเบียน

พาหนะ : Vehicle ID
 73-5794 ชบ      

4) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามที่ระบุข้างต้น และการขนส่งเป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

Transporter Certification : I hereby declare that I have received the type and quantity of waste as described above by the generator and that waste has been transported according to regulations.

โดยขนส่งจากจังหวัด : From   ชลบุรี  ไปยังจังหวัด To   ชลบุรี   ใช้ระยะเวลาประมาณ : Time spending ........................................ ชม./วัน : hours/day

ลงชื่อผู้ขนส่ง Transporter's name .................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .....................................

3. ส่วนของผู้ประกอบการสถานเก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตราย : This section must be completed by TSDFs

1) ชื่อผู้รั บกำจัด TSDF's name    บริษัท ไดกิ อลูมิเนียม อินดัสทรี (ประเทศไทย) จำ กัด    

สถานที่กำ จัด : TSDF's address   700/99 ม.1 ต.บ้านเก่า อ.พานทอง จ.ชลบุรี  

2) เลขประจำตัวผู้รั บกำจัด :TSDF's ID   DIW-D-050900125  

 โทรศัพท์ : Phone   038-214-631-3   โทรสาร : Fax     ฉุกเฉิน : Emergency ..........

3) คำ รับรอง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับของเสียอันตรายแล้วตามปริมาณที่ระบุข้างต้นนี้

TSDF certificate of arrival : I hereby declare that I have received the reference load.

และสามารถกำจัดของเสียที่รั บมานี้ ได้ภายในระยะเวลา :Treatment period........... วัน : day เดือน : month ปี  : year นับจากวันที่ได้รับของเสีย : since the day that received waste

ลงชื่อผู้รั บกำจัด : TSDF's name ....................................................................................... ลายเซ็น : Signature ........................................................... วันที่ : Day/Month/Year .................................

4) กรณีของเสียอันตรายไม่ตรงตามที่แจ้ง : Discrepancy Notification

ประเภทของเสียอันตราย : Type of waste......................................... ปริมาณ : Quantity.....................................

การดำเนินงาน : Action taken ส่งคืน : Returned จัดประเภทใหม่ : Reclassified/ รหัส : Waste ID ............ รับกำจัด : Accepted   เหตุผล : Reason of action ......................

วันที่ส่งคืน : Date returned ..................... (วัน/เดือน/ปี  :dd / mm / yy) หมายเลขใบกำกับการขนส่งของเสียอันตรายที่ส่งกลับ : Returned manifest no..............

ชื่อผู้ส่งคืน :TSDF's name .............................................................................. ลายเซ็นผู้ส่งคืน : TSDF's Signature ...................................................................

จ-18-19
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ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  9225106 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 29/06/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
15 01 01 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นกระดาษ หรือกระดาษแข็ง 1220 3-64(11)-1/40ชบ  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮีดากาโยโก เอ็นเตอร์ไพรส์ จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน 3-64(11)-1/40ชบ

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
15 01 01 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นกระดาษ หรือกระดาษแข็ง    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)

จ-18-20



ฉบับที่ ......... / 4

ใบกำกั บการขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว (ไม่อั นตราย) จากอุตสาหกรรม
เลขที่อ้างอิง : Reference No.  9230941 เลขที่ใบกำกั บการขนส่ง (Manifest No.) .........................

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้ก่อกำเนิดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วจากอุตสาหกรรม
1. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮาล อะลูมินั ม (ประเทศไทย) จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน น.77(2)-9/2556-ญอบ.

วั นที่นำวั สดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกโรงงาน 30/06/2566
(dd/mm/yy)

2.รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่ขนส่ง (กก.) ผู้รั บกำจั ด(ทะเบียนโรงงาน) หมายเหตุ
15 01 02 พลาสติก 540 3-64(11)-1/40ชบ  
15 01 01 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นกระดาษ หรือกระดาษแข็ง 1370 3-64(11)-1/40ชบ  

3. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วเพิ่มเติม ของเหลว ของแข็ง ของแข็งกึ่งเหลว
   ภาชนะบรรจุวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ถั ง 200 ลิตร (Drum) Tank truck Roll off box อื่น ๆ ระบุ
4. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้ส่งมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ก่อกำเนิด
        (....................................................)

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของผู้ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
5. ชื่อผู้ขนส่ง......................................................................
ทะเบียนรถขนส่ง ................................... โทรศั พท์ ....................................... โทรสาร
.................................

วั นที่ขนส่งวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
.......................

(dd/mm/yy)
6. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้ขนส่ง
        (....................................................)

ส่วนที่ 3 รายละเอียดของผู้รั บดำเนินการกำจั ดวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว
7. ชื่อโรงงาน   บริษัท ฮีดากาโยโก เอ็นเตอร์ไพรส์ จำกั ด
เลขทะเบียนโรงงาน 3-64(11)-1/40ชบ

วั นที่ได้รั บวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว .......................
(dd/mm/yy)

8. รายละเอียดวั สดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็ นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
รหั สของเสีย ชื่อวั สดุที่ไม่ใช้แล้ว ปริมาณที่รั บมาดำเนินการ (กก.) หมายเหตุ
15 01 02 พลาสติก    
15 01 01 บรรจุภั ณฑ์ที่เป็ นกระดาษ หรือกระดาษแข็ง    

9.  ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ระบุ ...........................................................................................................
10. คำรั บรอง : ข้าพเจ้าขอรั บรองว่าได้รั บมอบวั สดุที่ไม่ใช้แล้วให้ผู้ขนส่งตามที่ระบุข้างต้นและเป็ นไปตามข้อกำหนดของกฎหมายทุกประการ

ลงชื่อ ....................................................ผู้รั บกำจั ด
        (....................................................)

จ-18-21



 

 

ภาคผนวก จ-19 : หนังสือยินยอมระหวาง 

ผูใชและผูใหบริการบำบัด (กอ.1) 
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ภาคผนวก จ-20 : รายงานสรุปการจัดการของเสีย  
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