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ประกาศกรมธุรกิจพลังงาน
เรื่อง แบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุของถังขนส่งน้ำมัน
พ.ศ. ๒๕๖๐
อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๔๘ วรรคสาม แห่งกฎกระทรวงการขนส่งน้ำมันโดยถังขนส่งน้ำมัน พ.ศ.๒๕๕๘ ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิง พ.ศ.๒๕๔๒ อธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน       ออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้
ข้อ ๑  ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป
ข้อ ๒  แบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุของถังขนส่งน้ำมันให้เป็นไปตามท้ายประกาศนี้

    ประกาศ ณ วันที่  ๒๙  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
        นายวิฑูรย์  กุลเจริญวิรัตน์
       (นายวิฑูรย์  กุลเจริญวิรัตน์)

        อธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศและงานทั่วไป เล่ม ๑๓๔ ตอนพิเศษ ๑๒๓ ง วันที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐, หน้า ๓๗
แบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุของถังขนส่งน้ำมัน
เรียน  อธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน
  ข้อมูลถังขนส่งน้ำมัน                                                                                                      .
ชื่อผู้รับใบอนุญาต …………………………………………………………………………………………………………………………….......….
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เลขที่ใบอนุญาต 
หมายเลขทะเบียนรถ/หมายเลขตู้รถไฟ/อื่น …………………………………………………………………….……………………......…
ปริมาตรถัง ………………………...… ลิตร     บรรจุน้ำมัน ..............................................................................................
ต้นทาง ........................................................................ ปลายทาง .............................................................................
ชนิด
   ( รถขนส่งน้ำมัน
( รถเติมน้ำมันให้อากาศยานภายในสนามบิน
( รถไฟขนส่งน้ำมัน
ประเภท
   ( รถบรรทุก

( รถกึ่งพ่วง

  วัน เวลาและสถานที่เกิดเหตุ                                                                                             .
เกิดเหตุวันที่ .............................................................................................................. เวลา ................................. น.
สถานที่เกิดเหตุบริเวณ ...............................................................................................................................................
ถนน .......................................................................... หลักกิโลเมตรที่ …....……………………………………………......…….

แขวง/ตำบล .............................................................. เขต/อำเภอ ............................................................................
จังหวัด ...................................................................... ท้องที่สถานีตำรวจ .................................................................
  สรุปข้อมูลการเกิดเหตุ                                                                                                    .
ชื่อพนักงานขับรถ........................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เลขประจำตัวประชาชน  
เลขที่ใบอนุญาตผู้ขับรถ ..............................................................................................................................................
สาเหตุและลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ..........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
ความเสียหายเบื้องต้น
( ถังขนส่งน้ำมันเสียหาย (บางส่วน/ทั้งหมด)  ( มีน้ำมันรั่วไหล  ( เพลิงไหม้



( จำนวนผู้บาดเจ็บ ............. คน   ( จำนวนผู้เสียชีวิต .................... คน
สถานการณ์ปัจจุบัน ...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
วันที่รายงาน ...........................

ลงชื่อผู้รายงาน............................................. ผู้ได้รับใบอนุญาต/ผู้แทน
เวลา .................................... น.

                  (                                 )





ตำแหน่ง ......................................................................





หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................
หมายเหตุ การรายงานการเกิดอุบัติเหตุให้รายงานภายใน ๒๔ ชั่วโมงนับจากการเกิดอุบัติเหตุ โดยให้แนบสำเนา

  เอกสารกำกับการขนส่งตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก และรถขนส่งน้ำมัน ต้องแนบเอกสาร

  บันทึกระยะทาง เวลาและความเร็ว ตามข้อ ๓๒ แห่งกฎกระทรวงการขนส่งน้ำมันโดยถังขนส่งน้ำมัน 

  พ.ศ. ๒๕๕๘
