
   

ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 
ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

 

ໂຮງໝໍ................................      ເລກທ…ີ……………… 

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

 

ໃບສະເໜ ີ
ຮຽນ: ທ່ານ ຫົວໜາ້ພະແນກການຢາ....................................................................... 

  ເລ ື່ອງ: ຂ ື້ນແຜນຄວາມຕ້ອງການນໍາໃຊ້ຢາ................................................................. 

 

ພະແນກ/ຂະແໜງການ............................................................................................................ 
....................................................................................................................................... 
ມີແຜນຄວາມຕ້ອງການຢາດັັ່ງລ ່ນນີື້: 

 

ລ/ດ ຊ ື່ການຄ້າ ຊ ື່ເຄມີ ແລະ ຄວາມແຮງ ຫົວໜ່ວຍ ຈໍານວນ ໝາຍເຫດ 
      
      
      

ເພ ື່ອນໍາໃຊ້ເຂົື້າໃນການປ ິ່ນປົວພະຍາດ: 

1. ....................................................................................................................................... 

2. ....................................................................................................................................... 

3. ....................................................................................................................................... 

 

ດັັ່ງນັື້ນ, ຈິື່ງຮຽນສະເໜີມາຍັງທ່ານເພ ື່ອພຈິາລະນາໃນການຂ ື້ນແຜນຄວາມຕ້ອງການໃນການນໍາໃຊ້ຢາດັັ່ງກ່າວໃຫ້

ພະແນກການທີື່ກ່ຽວຂ້ອງດ້ວຍ. 
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ສາທາລະນະສ ກວາງອອກດ້ວຍ. 

 

ອາໍນວຍການໂຮງໝ ໍ       ຄະນະກາໍມະການຈດັຊ ື້      ຫວົໜາ້ພະແນກການຢາ 

   



     

 


