แบบ ทส. ๑
แบบบันทึกรายละเอียดของสถิติและข้อมูลซึ่งแสดงผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
ของแหล่งกำเนิดมลพิษ
แหล่งกำเนิดมลพิษตั้งอยู่เลขที่

หมู่ที่ 

 ซอย



ถนน 


แขวง/ตำบล 


. เขต/อำเภอ



จังหวัด


โทรศัพท์ 


 โทรสาร



มี




เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ ประกอบกิจการประเภท







ใบอนุญาตเลขที่ (ถ้ามี)


ออกให้โดย 


 หมดอายุ



ซึ่งมีแผนผังแสดงการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ดังนี้

ได้จัดเก็บสถิติและข้อมูลแสดงผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียปรากฏตามตาราง ดังนี้
	วัน
เดือน
ปี
	สถิติและข้อมูลที่เก็บจากแหล่งกำเนิดมลพิษ
	ลายมือชื่อ
ผู้บันทึก

	
	ปริมาณ
การใช้ไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย
(หน่วย)
	ปริมาณ
น้ำใช้
ในทุกกิจกรรมของแหล่งกำเนิดมลพิษ
(ลบ.ม.)
	ปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบ
บำบัดน้ำเสีย(ลบ.ม.)
	การระบาย
น้ำทิ้งจากระบบ
บำบัดน้ำเสีย(ระบาย/
ไม่ระบาย)
	ปริมาณ
สารเคมีหรือ
สารสกัด
ชีวภาพที่ใช้
(ชื่อ/ปริมาณ)
(ลิตรหรือกิโลกรัม)
	การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
	ปริมาณตะกอนส่วนเกิน
ที่เกิดขึ้นจากระบบบำบัด
น้ำเสียที่นำไปกำจัด
(ลบ.ม.)
	ปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางแก้ไข
	

	
	
	
	
	
	
	ระบบบำบัด
น้ำเสีย
(ปกติ/ผิดปกติ)
	เครื่องสูบน้ำ
(ปกติ/ผิดปกติ)
	เครื่องเติมอากาศ(ปกติ/ผิดปกติ)
	เครื่องกวน/
ผสมน้ำเสีย(ปกติ/ผิดปกติ)
	เครื่องกวน/
ผสมสารเคมี
(ปกติ/ผิดปกติ)
	เครื่องสูบตะกอน
(ปกติ/ผิดปกติ)
	อื่นๆ
(ระบุ)
(ปกติ/ผิดปกติ)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ
๑.ให้กรอกสถิติและข้อมูลเฉพาะในกรณีที่มีสถิติและข้อมูลนั้นๆ ในแต่ละวัน
๒.ในกรณีระบบบำบัดน้ำเสียที่มีการติดตั้งเครื่องตรวจวัดคุณภาพน้ำทิ้งแบบอัตโนมัติให้แนบผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำทิ้งทุกวันแยกตามพารามิเตอร์ที่ตรวจวัด และทำการสรุปผลเป็นสถิติและข้อมูลรายเดือน
ขอรับรองว่าการบันทึกสถิติและข้อมูลตามตารางข้างต้นถูกต้องทุกประการ
.................................................................... เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 
(





)
.................................................................ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย
(





)
ใบอนุญาตเลขที่ ....................................... หมดอายุ ................................
ออกให้โดย................................................................................................
............................................................... ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย 
(....................................................................)
ใบอนุญาตเลขที่ ....................................... หมดอายุ ................................
ออกให้โดย .............................................................................................
