
 
ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

ສັນຕິພາບ ເອກະລາດ ປະຊາທິປະໄຕ ເອກະພາບ ວັດທະນະຖາວອນ 
------------------------- 

ບໍລິສັດ: ………………..                                                                     ເລກທີ :  

ໂທ: ( ເບີຂອງບ/ສ ແລະ ເບີ ຜ ູ້ຮັບຜິດຊອບ Invoice) 

 

ໃບສະເໜ ີ
                        ຮຽນ : ທ່ານ ຫົວໜູ້າກົມ ອາຫານ ແລະ ຢາ,  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 

                        ເລ ື່ອງ : ຂໍອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າ 

 

          ຂູ້າພະເຈົົ້າ ບໍລິສັດ ……………………………………………, ສ ານັກງານຕັົ້ງຢ ູ່ ຖະໜົນ ………      

ບູ້ານ:…………………, ເມ ອງ …………………………… ແຂວງ ………………………………..  

ຖ ທະບຽນວິສາຫະກິດເລກທີ:……………………………..…. ລົງວັນທ ີ: ……………………………. 

         

ຈຸດປະສົງຂໍອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າສິນຄູ້າປະເພດ :  ……………………….… ມາຈາກປະເທດ : ……….……… 

          

ຕາມໃບແຈູ້ງລາຄາສິນຄູ້າ (invoice) ເລກທີ ……….……………..….  ລົງວັນທີ: ………………………. 

          

ໂດຍຜ່ານດ່ານພາສີ : ……….………………………..      

ສິນຄູ້າທີື່ຂໍອະນຸຍາດນ າເຂົົ້າລວມມີ: 

- ຈ ານວນ ……… ລາຍການ 

- ນ ້າໜັກຈິງ: ……… ກິໂລ (Kg) ; ນ ້າໜັກລວມ: ………..ກິໂລ (Kg) 

- ມ ນຄ່າ: ………………… 

ດັັ່ງນັົ້ນ, ຈ ື່ງສະເໜີມາຍັງທ່ານເພ ື່ອພິຈາລະນາ ແລະ ອະນຸມັດຕາມທາງຄວນດູ້ວຍ 

 

ທີື່………., ວັນທີ ………………….. 
   ວິຊາການບໍລິສັດ                                                                         ຜ ູ້ອ ານວຍການບໍລິສັດ         


