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ວິຊາ​ການ ຜ ້ສງັລວມ

ສາທາລະນະລັດ​ປະຊາທິປະໄຕ​ປະຊາຊົນລາວ

ອໍານວຍ​ການ​ບໍລິສດັ/​ໂຮງງານ

ການຈໍາໜ່າຍ

ລາຍງານການຈໍາໜ່າຍຢາເສບຕິດ/ວັດຖຸອອກລິດຕໍໍ່ຈິດ-ປະສາດ​ປະຈໍາໄຕມາດ...... ແຕ່ເດ ອນ......ຫາ.......ປີ​...... 

ລາຍການລ/ດ
ຈໍານວນນໍາເຂົົ້າ

ທັງໝົດ
ຫົວໜ່ວຍ

ເລກທີໃບອະນຸຍາດທາງ
ການ​(ກໍລະນີມີ)

ນໍາເຂົົ້າຈາກ
ປະເທດ

ຮ ບແບບ
ຈໍານວນທີື່

ຊະນະການປະມ ນ

ສນັຕິພາບ​ເອກະລາດ​ປະຊາທິປະໄຕ​ເອກະພາບ​ວັດທະນະຖອວອນ

ໃນການປະມ ນ
ຂອງກະຊວງສາທາ

 (ປີ​...)

ນອກການ
ປະມ ນ

ຈໍານວນ​ຍັງ
ເຫ  ອ

ວດປ​ຂໍນໍາເຂົົ້າ ເລກທີ​Invoice Batch No ວັນທີຜະລິດ ວັນທີໝົດອາຍຸ

ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ, ວັນທີ...................
ເລກທີ........................


