
                                           

ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 
ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

ບໍລິສັດ/ໂຮງງານ :…………………     ເລກທ…ີ……………… 

ໂທລະສັບ: ………………………   ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ວັນທີ:…………………… 

ໜງັສສືະເໜ ີ

ຮຽນ: ທ່ານຫົວໜ້າກົມອາຫານ ແລະ ຢາ ທີີ່ເຄົາລົບ ແລະ ນັບຖື 

  ເລືີ່ອງ: ຂໍອະນຸຍາດທາງການຢາເສບຕິດ, ວັດຖຸອອກລິດຕໍໍ່ຈິດ-ປະສາດ ແລະ ຢາຄວບຄຸມ. 

ຂ້າພະເຈົົ້າ………………ຕ າແໜ່ງ………………………ມີສ ານັກງານຕັົ້ງຢ ູ່ຖະໜົນ:…………,

ບ້ານ:…………………………ເມືອງ:………………………………ແຂວງ:………………………    

ຖືທະບຽນວິສາຫະກິດເລກທີ:……………………   ,ລົງວັນທີ……………………………………….. 

ມີຈຸດປະສົງຂໍອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າທາງການສິນຄ້າປະເພດ:……………………………… ທີີ່ນ າເຂົົ້າມາ

ຈາກປະເທດ:…………………………………ໂດຍຜ່ານດ່ານ: …………………ດັັ່ງລາຍລະອຽດລຸ່ມນີົ້:  

1. ລາຍລະອຽດຂອງຢາເສບຕິດ/ວດັຖຸອອກລິດຕໍໍ່ຈິດ-ປະສາດທີີ່ຈະນ າເຂົົ້າ. 

- ຈ ານວນ ………………………..ລາຍການ, ນ ໍ້າໜັກ…………………………ກິໂລ 

- ມ ນຄ່າຕໍໍ່ຫົວໜວ່ຍ…………… USD , ມ ນຄ່າລວມທັງໝົດ……………USD 

ລ/ດ ຊືີ່ຢາ ແລະ ຄວາມແຮງ ຫົວໜ່ວຍ ຈ ານວນ ປະລິມານທາດສົດ (g) 

1     

2     

2. ຊືີ່, ທີີ່ຢ ູ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບຂອງບໍລິສັດ/ໂຮງງານຜ ສ້ົັ່ງອອກ (ລະບຸເປັນພາສາສາກົນ) 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

3. ຊືີ່, ທີີ່ຢ ູ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບຂອງບໍລິສັດ/ໂຮງງານຜ ນ້ າເຂົົ້າ (ລະບຸເປັນພາສາສາກົນ) 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

ດັັ່ງນັົ້ນ, ຈິີ່ງຮຽນສະເໜີມາຍັງທ່ານພິຈາລະນາຕາມທາງຄວນດ້ວຍ. 

ອ ານວຍການບລໍສິດັ/ໂຮງງານ                                                               ວຊິາການ 
 

 

 

 

 

ເອກະສານຄັດຕິດ 

1. ໃບຢັັ້ງຢືນການຜະລິດທີີ່ດີ (GMP) 



2. ໃບຢັັ້ງຢືນການຂືົ້ນທະບຽນຢາ ຢ ູ່ ສປປລາວ (Certificate of Registration) 

3. ໃບຢັັ້ງຢືນການຂືົ້ນທະບຽນຢາ ຢ ູ່ປະເທດຜ ້ຜະລິດ (Certificate of a Pharmaceutical Product). 

4. ໃບຢັັ້ງຢືນການວິໄຈຢາ (Certificate of Analysis) 

5. ສ າເນົາເອກະສານຊະນະການປະມ ນຂອງປີທີກ່ຽວຂ້ອງ 
6. ສ າເນົາສັນຍາຊືົ້-ຂາຍລະຫວ່າງບໍລິສັດ ແລະ ໂຮງໝໍ 

7. ສ າເນົາເອກະສານໃບອະນຸຍາດທາງການ ແລະ ໃບອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າຕົວຈິງຄັົ້ງລ່າສຸດ 
8. ບົດລາຍງານການນ າເຂົົ້າຄັົ້ງລ່າສຸດ  


