
 

ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 
ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

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

ໃບຄໍາຮອ້ງຂໍອະນຸຍາດຕໍໍ່ ທະບຽນ 
ວຊິາຊບີເພສດັຊະກາໍ ເພ ໍ່ ອດໍາເນນີທຸລະກດິຮາ້ນຂາຍຍໍ່ ອຍຢາ 

                 
ຮຽນ: ທໍ່ ານຫວົໜາ້ກມົອາຫານ ແລະ ຢາ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ທີໍ່ ນບັຖ  
         ທີໍ່ ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ 
 
ຂາ້ງພະເຈົາ້ທາ້ວ ຫລ  ນາງ...............................................................ເກດີເມ ໍ່ ອວນັທ.ີ.................................ຖ ບດັປະຈາໍຕວົເລກທ.ີ................................... 

ລງົວນັທ.ີ..................................ເກດີທີໍ່ ບາ້ນ….........................................ເມ  ອງ................................ແຂວງ…................................................................ 
ທີໍ່ ຢ ໍ່ ປັດຈບຸນັ ບາ້ນ......................................ເມ  ອງ........................................ແຂວງ….....................................ລະດບັວດັທະນະທໍາ...................................... 
ລະດບັວຊິາສະເພາະ.................................ຮຽນຈບົມາຈາກ...................................... ສກົຮຽນ...................... ຮບັໃຊວ້ຊິາສະເພາະໃຫລ້ດັ/ເອກະຊນົ......................ປີ 
ພະນກັງານສງັກດັລດັ  [    ]  ບໍ່ ອນສງັກດັ....................................ໄລຍະເວລາສງັກດັ..................................ໜາ້ທຮີບັຜດິຊອບປະຈບຸນັ............................................ 
ພະນກັງານພາກເອກະຊນົ   [    ] ບໍ່ ອນສງັກດັ....................................ໄລຍະເວລາສງັກດັ..................................ໜາ້ທຮີບັຜດິຊອບປະຈບຸນັ....................................... 
ມຈີດຸປະສງົ:   ຂໍຕໍໍ່ ທະບຽນວຊິາຊບີເພສດັຊະກາໍຮາ້ນຂາຍຍໍ່ ອຍຢາ:     ຂັນ້ 1   [   ]  ຂັນ້ 2   [   ]   ຂັນ້ 3  [   ] 
ຊ ໍ່ ຮາ້ນຂາຍຍໍ່ ອຍຢາເປັນພາສາລາວ................................................................................................................................................................................. 
ຊ ໍ່ ຮາ້ນຂາຍຍໍ່ ອຍຢາເປັນພາສາອງັກດິ (ຖາ້ມ)ີ.................................................................................................................................................................... 
ຕັງ້ຢ ໍ່ ເຮ ອນເລກທ.ີ...................... ຖະໜນົ.......................ບາ້ນ..................................ເມ  ອງ....................................ແຂວງ.................................................. 
ໂທລະສບັ............................ແຟັກ…...................ອເີມວ….................................ຊ ໍ່ ງສະຖານທີໍ່ ຕັງ້ດັໍ່ ງກໍ່ າວຢ ໍ່ ໃກກ້ບັ….............................................................. 
ເປີດບໍລກິານ:     ໃນໂມງລດັຖະການ   [   ]      ນອກໂມງລດັຖະການ   [   ]     ມຜີ ຊ້ໍ່ ວຍ  [   ]        ບໍໍ່ ມຜີ ຊ້ໍ່ ວຍ  [   ] 
ກລໍະນມີຜີ ຊ້ໍ່ ວຍ:  ລະບຸ ຊ ໍ່  ແລະ ນາມສະກຸນ............................................................... 
 
 ຂາ້ພະເຈົາ້ຂໍຮບັຮອງວໍ່ າຈະປະຕບິດັຕາມກດົໝາຍ, ຂໍກ້າໍນດົ ແລະ ກດົລະບຽບຕໍ່ າງໆ ທີໍ່ ກໍ່ ຽວຂອ້ງ ທີໍ່ ທາງການໄດວ້າງອອກຢໍ່ າງເຂັມ້ງວດ.  

ດັໍ່ ງນັນ້, ຈ  ໍ່ ງຂໍຮຽນສະເໜມີາຍງັທໍ່ ານເພ ໍ່ ອພຈິາລະນາຕາມຄວາມເໝາະສມົດວ້ຍ. 
                          ທີໍ່ .........................., ວນັທ.ີ......../......./............... 
                             ລາຍເຊນັ, ຊ ໍ່ ແຈງ້ຂອງຜ ຂໍ້ຮອ້ງ 
 
ເອກະສານປະກອບ ແລະ ຄດັຕດິສໍາລບັຕໍໍ່ ອາຍຸ                                   ການກວດກາເອກະສານ  
1.  ໃບຄໍາຮອ້ງຂໍຕໍໍ່ ອາຍຸ    01 ສະບບັ [   ] 
2.  ໃບອະນຸຍາດສະບບັເດມີຂອງປີຜໍ່ ານມາ  01 ສະບບັ [   ] 
3.  ໃບຢັງ້ຢ ນສຸຂະພາບ    01 ສະບບັ [   ]  
4.  ໃບຢັງ້ຢ ນທີໍ່ ຢ ໍ່      01 ສະບບັ [   ] 
5. ແຜນວາດທີໍ່ ຕັງ້ຮາ້ນທີໍ່ ໄດຮ້ບັອະນຸຍາດ  01 ສະບບັ [   ]    
6. ໃບກວດກາສະຖານທີໍ່ ເຈ ົາ້ໜາ້ທອີາຫານ ແລະ ຢາ 01 ສະບບັ [   ]                    
7. ບນັຊລີາຍການຢາ ແລະ ອຸປະກອນການແພດຂອງຮາ້ນ 01 ສະບບັ [   ]  
       ລາຍເຊນັເຈ ົາ້ໜາ້ທກີວດກາເອກະສານວນັທ.ີ..................... 
ໝາຍເຫດ:  

- ຄໍາຮອ້ງຂໍເປີດໃໝໍ່ /ຕໍໍ່ ທະບຽນວຊິາຊບີເພສດັຊະກໍານີ ້ຕອ້ງໄດມ້ຄໍີາເຫນັຈາກຫອ້ງການສາທາລະນະສຸກເມ ອງ ແລະ ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ/ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ ຈ  ໍ່ ງຍ ໍ່ ນສະເຫນມີາຍງັ
ກມົອາຫານ ແລະ ຢາ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ເພ ໍ່ ອຄົນ້ຄວ້າ ແລະ ອອກອະນຸຍາດ. 

- ການຕໍໍ່ ອາຍຸໃບທະບຽນວຊິາຊບີເພສດັຊະກໍາທີໍ່ ໝດົບໍ່ ອນຈໍາ້ຕໍໍ່ ແລວ້ນັນ້, ກະລຸນາຄດັຕດິຮ ບຂະໜາດ 3X4 ຈາໍນວນ 03 ໃບມາພອ້ມ. 
- ກໍລະນມີຜີ ຊ້ໍ່ ວຍຮາ້ນຂາຍຍໍ່ ອຍຢາຕອ້ງປະກອບເອກະສານຄໍາຮອ້ງຂໍເປັນຜ ຊ້ໍ່ ວຍຕາມລະບຽບຫ ກັການຄດັຕດິມາພອ້ມກນັ. 

 
ຄໍາເຫນັຫວົໜາ້ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ/ນະຄອນຫ ວງ    ຄໍາເຫນັຫວົໜາ້ຂະແໜງອາຫານ ແລະ ຢາແຂວງ/ນະຄອນຫ ວງ       ຄໍາເຫນັຫວົໜາ້ຫອ້ງການສາທາລະນະສຸກເມ ອງ 
 


