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ສາທາລະນະ​ລັດ ປະຊາທິປະ​ໄຕ ປະຊາຊົນ​ລາວ
ສັນຕິພາບ ​ເອກະລາດ ປະຊາທິປະ​ໄຕ ​ເອກະ​ພາບ ວັດທະນະ​ຖາວອນ
---------------
ໂຮງງານ......................................






​ເລກທີ .................
ໂທລະສັບ...................................
​ໃບ​ຄໍາ​ຮ້ອງ

ຮຽນ: 
ທ່ານຫົວໜ້າກົມອາຫານ ແລະ ຢາ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ທີ່ນັບຖື

ເລື່ອງ:
ຂໍອະນຸຍາດນໍາ​​ຜະລິດ​ຕະພັນ​ອາຫານ​ເຂົ້າ
ຂ້າພະເຈົ້າ ທ້າວ ຫລື ນາງ.......................................................ອາຍຸ.....................ປີ, ສັນຊາດ..........
ຕໍາແໜ່ງ  [    ] ຜູ້​ອໍານວຍ​ການ  [    ]  ​ເຈົ້າ​ຂອງ​ຮ້ານ      [    ] ຜູ້​ຈັດການ​ບໍລິສັດ
ສໍານັກງານ​ຕັ້ງ​ຢູ່​ເຮືອນ​ເລກທີ.................... ຖະໜົນ.................................................................
ໜ່ວຍ............................ບ້ານ......................................ເມືອງ............................................................
ແຂວງ.........................................................................................................................................

ຂໍອະນຸຍາດ​ນໍາ​ເອົາ​ຜະລິດ​ຕະພັນ​ອາຫານ​ເຂົ້າ​ມາ ສປປ ລາວ ​ໂດຍ​ຜ່ານ​ດ່ານ…...............................................
​ຊຶ່ງມີ​ສະຖານ​ທີ່​ ຫລື ສ້າງ​ເກັບ​ຮັກສາ​ອາຫານ ​ເລກທີ …......................ຖະໜົນ..................................................
​ເມືອງ…................................................​ແຂວງ......................................................................................
· ​ເອກະສານ​ຄັດ​ຕິດ​ມາ​ພ້ອມ​ນີມີ​ຄື:
1. ​ໃບ​ຢັ້ງຢືນ​ຄຸນ​ນະພາ​ບຜະລິດ​ຕະພັນ​ອາຫານ​ຢ່າງ​ລະ….................................................. 2ສະບັບ
2. ບັນຊີ​ສິນຄ້າ​ຜະລິດ​ຕະພັນ​ອາຫານ​ທີ່​ນໍາ​ເຂົ້າ​ພ້ອມ​ຕົວຢ່າງ …...........................................2 ສະບັບ
3. ​ໃບ​ທະບຽນ​ວິ​ສາ​ຫະກິດ......................................................................................2 ສະບັບ
· ຜະລິດ​ຕະພັນ​ອາຫານ​ຂໍອະນຸຍາດ​ນໍາ​ເຂົ້າ​ລວມມີ:
1. ຈໍານວນ........................................ລາຍການ
2. ນໍ້າໜັກ........................................ກິ​ໂລ/​ໂຕນ
3. ມູນ​ຄ່າ......................................... ກີບ/​ໂດ​ລາ ອື່ນໆ…............


ດັ່ງນັ້ນ, ຈຶ່ງຮຽນສະເຫນີມາຍັງທ່ານ ເພື່ອພິຈາລະນາຕາມທາງຄວນດ້ວຍ.









ນະຄອນຫລວງ​ວຽງ​ຈັນ,​ວັນທີ...................

ຄໍາ​ເຫັນ​ຂອງ​ພະ​ແນ​ກອາຫານ





ລາຍເຊັນເຈົ້າຂອງຜະລິດຕະພັນ
_1470496412

