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----------------------------------------------- 

ຄາ  ຮ້ອງຂໂໍຄສະນາ 

ອາຫານ, ຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດ 

                   ຮຽນ: ທ່ານ ຫົວຫນ້າກົມອາຫານ ແລະ ຢາ. 

ຂ້າພະເຈົົ້າທ້າວ/ນາງ                                    ຕໍາແໜ່ງ                           ລະດັບວິຊາສະເພາະ                                              . 

ຊ ື່ສໍານັກງານ                                    ຕັົ້ງຢ ່ຖະໜົນ                                           ເຮ ອນເລກທີ                    . 

ບ້ານ                              ເມ ອງ                             ແຂວງ                          ເບີໂທລະສັບ                         .    

ແຟັກ                                                   Email                                                                          . 

 ຈຸດປະສົງ: ຂໍອະນຸຍາດໂຄສະນາ/ເຜີຍແຜ່ . ຕໍື່ອະນຸຍາດໂຄສະນາ/ເຜີຍແຜ່ .    

ຊ ື່ຜະລິດຕະພັນ ແລະ ເລກທີຂ ົ້ນທະບຽນຢ ່ ສປປ ລາວ                                                                                      .   
                                                                                                                                          .    
ຜ່ານສ ື່                                                                                                                                     . 
ເນ ົ້ອໃນໂຄສະນາ                                                                                                                          .    
                                                                                                                                          . 
                                                                                                                                          . 

 ຂ້າພະເຈົົ້າຂໍຮັບຮອງດ້ວຍກຽດວ່າຈະປະຕິບັດຂໍົ້ກໍານົດ ແລະ  ກົດໝາຍທີື່ກ່ຽວຂ້ອງທຸກປະການ, ຖ້າຫາກມີ ຄວາມຜິດພາດ
ໃນການເຄ ື່ອນໄຫວຕົວຈິງ ຂ້າພະເຈົົ້າຍິນດີປະຕິບັດຕາມມາດຕະການທີື່ທາງການປະກາດໃຊ້. 
 

ເອກະສານປະກອບ ແລະ ຄດັຕດິ:  
 ຂໂໍຄສະນາໃໝ່: 
1. ໃບຢັົ້ງຢ ນການຂ ົ້ນທະບຽນຢ ່ ສປປ ລາວ                           1 ສະບັບ                  
2. ຮ ບແບບຈໍາລອງທີື່ຂໍອະນຸຍາດໂຄສະນາ                            1 ສະບັບ 
3. ຕົວແບບ ຫ   ຕົວຢ່າງຕົວຢ່າງຕາມຫົວໜ່ວຍມັດຫໍື່ຂ ົ້ນທະບຽນ     2 ຕົວຢ່າງ 
4. ປະຫວັດຫຍໍົ້ຂອງວິທະຍາກອນ (ກໍລະນີຈັດສໍາມະນາ)            1 ສະບັບ 
5. ແຈ້ງເປົົ້າໝາຍ ແລະ ຈໍານວນຜ ້ເຂົົ້ົ້າຮ່ວມ (ກໍລະນີຈັດສໍາມະນາ)   1 ສະບັບ    
 ຂໍຕໍື່ໂຄສະນາ: 
1. ສໍາເນົາໃບອະນຸຍາດໂຄສະນາຄັົ້ງຜ່ານມາ                        1 ສະບັບ 
2. ເນ ົ້ອໃນທີື່ ກອຢ ອະນຸຍາດຄັົ້ວຜ່ານມາ                         1 ສະບັບ 
ໝາຍເຫດ: ຖາ້ເປນັສີື່ງພິມຕ້ອງມີສນັຍາການພິມ                    1 ສະບັບ 
             ກອຢ  ໂທ: 021 214013-4, 240653 
             ແຟັກ: 021 214015 
             Email: drug@laotel.com 

                 

 

ທີີື່:                             ວນັທ:ີ                       .                     

ລາຍເຊັນ ແລະ  ຊ ື່ແຈງ້ຜ ້ຮອ້ງຂໍ 

mailto:drug@laotel.com

