
      

ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 
ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

 

ບໍລິສັດ/ໂຮງງານ:…………………      ເລກທີ………………… 

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

ໜງັສສືະເໜ ີ
ຮຽນ: ທ່ານຫົວໜ້າກົມອາຫານ ແລະ ຢາ 

  ເລືື່ອງ: ຂໍອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າຕົວຈງິຢາເສບຕິດ, ວັດຖຸອອກລິດຕໍໍ່ຈິດ-ປະສາດ. 

 

ຂ້າພະເຈົ ົ້າ………………………ຕ າແໜ່ງ…………………………ມີສ ານັກງານຕັ ົ້ງຢ ູ່ຖະໜົນ…………

ບ້ານ………, ເມືອງ…………, ແຂວງ……….ຖືທະບຽນວິສາຫະກິດເລກທ…ີ……, ລົງວັນທີ………………………. 

ມີຈຸດປະສົງຂໍອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າສິນຄ້າປະເພດ…………………  ທີື່ນ າເຂົົ້າມາຈາກປະເທດ……………………… 

ຕາມໃບແຈ້ງລາຄາສິນຄ້າ (Invoice) ເລກທ…ີ…………………… , ລົງວັນທີ………………,ໂດຍຜ່ານດ່ານ………,  

 

ສິນຄ້າທີື່ຂໍອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າລວມມີ: 

- ຊືື່ຢາ ແລະ ຄວາມແຮງ………………………………………ຈ ານວນ………………ຫົວໜ່ວຍ……………… 

- ຈ ານວນ…………………ລາຍການ 

- ນ ້າໜັກ…………………ກິໂລ 

- ມ ນຄ່າ……………………USD  

 

ດັັ່ງນັົ້ນ, ຈິື່ງຮຽນສະເໜີມາຍັງທ່ານພິຈາລະນາຕາມທາງຄວນດ້ວຍ. 

 

ອ ານວຍການບລໍສິດັ/ໂຮງງານ        ວຊິາການ 

 

 

 

 

ເອກະສານຄັດຕິດ 

1. ໃບສັັ່ງຊືົ້ສິນຄ້າ (Purchase Order) 

2. ໃບແຈ້ງລາຄາສິນຄ້າ (Invoice) 

3. ໃບແຈ້ງລາຍລະອຽດການມັດຫໍໍ່ (Packing List) 



4. ສ າເນົາໃບອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າທາງການ (CERTIFICATE OF OFFICIAL APPROVAL OF IMPORT/ IMPORT AUTHORIZATION OF PSYCHOTROPIC SUBSTANCES) 

5. ໃບຢ ັ້ງຢືນການຂືົ້ນທະບຽນຢາ ຢ ູ່ ສປປລາວ (Certificate of Registration) 

6. ໃບຢ ັ້ງຢືນການຂືົ້ນທະບຽນຢາ ຢ ູ່ປະເທດຜ ້ຜະລິດ (Certificate of a Pharmaceutical Product). 

7. ໃບຢ ັ້ງຢືນການວິໄຈຢາ (Certificate of Analysis) 


