
                ໃບຄາໍຮອ້ງຂຕໍໍໍ່ໃບອະນຍຸາດທະບຽນວຊິາຊບີເພສດັຊະກາໍ 
 

 

ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

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

ໃບຄໍາຮອ້ງຂຕໍໍໍ່ໃບອະນຍຸາດທະບຽນວິຊາຊບີເພສດັຊະກໍາ  
ເພ ື່ອດາໍເນນີທລຸະກິດດາ້ນຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດ 

 

ຮຽນ: ທາ່ນຫວົໜາ້ກມົອາຫານ ແລະ ຢາ, ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ ທີື່ນບັຖ  
        ທີື່ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ 

(ໂດຍຜາ່ນການຈດັຕັັ້ງທີື່ກຽ່ວຂອ້ງທກຸຂັັ້ນ) 

- ອີງຕາມ  ຂໍໍ້ຕົກລົງວ່າດ້ວຍ ການສ້າງຕັັ້ງ ບໍລິສັດດໍາເນີນທຸລະກິດດ້ານຢາ ແລະ ຜະລິດຕະພັນການແພດ ສະບັບປັບປງຸ  ເລກທີ 1820/ສທ , ລົງວັນທີ 25 ສິງຫາ 2017. 
ຂ້າພະເຈົັ້າທ້າວ ຫລ  ນາງ........................................................................................ເກີດເມ ື່ອວັນທີ.......................ຖ ບັດປະຈໍາຕົວເລກທ.ີ................................ 

ລົງວັນທີ...............................ເກີດທີື່ບ້ານ….....................................ເມ ອງ..........................................ແຂວງ…........................................................................ 

ທີື່ຢ ູ່ປະຈບັຸນ ບ້ານ...............................................ເມ ອງ..............................................................ແຂວງ…............................................................................... 

ລະດັບວັດທະນະທໍາ..............................ລະດັບວິຊາສະເພາະ............................ ຮຽນຈົບມາຈາກ.....................ສົກຮຽນ..................... ເບີໂທລະສັບ................................ 

ອິເມວ....................................ຮັບໃຊ້ວິຊາສະເພາະໃຫ້ລັດ/ເອກະຊົນ…............ປ;ີ ເຊິື່ງເປັນຜ ຖ້ ທະບຽນວີຊາຊີບເລກທ ີ............................ວັນເດ ອນປີໝົດອາຍຸ....................... 

ມຈີດຸປະສງົ :  ຕໍໍ່ໃບອະນຍຸາດທະບຽນວຊິາຊບີເພສດັຊະກາໍ 

 [   ]  ດາໍເນນີທລຸະກດິ  ການສົົ່ງອອກ-ນາໍເຂົັ້າຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດ      

 [   ]  ດາໍເນນີທລຸະກດິ  ສາຂາຈາໍໜາ່ຍ ດາ້ນຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດ ຂອງບລໍສິດັ/ໂຮງງານ     

 [   ]  ດາໍເນນີທລຸະກດິ  ຂາຍຍກົພາຍໃນ ດາ້ນຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດ  

ປະເພດຜະລດິຕະພນັທີື່ດາໍເນນີການເຄ ື່ອນໄຫວ:   ຢາຫວຼງ;     ຢາພ ັ້ນເມ ອງ;     ຜະລດິຕະພນັເສມີສຂຸະພາບ;     ວກັຊນິ ;     ອປຸະກອນການແພດ ;  ເຄ ື່ອງສາໍອາງ   

ຊ ື່ບໍລິສັດ/ສາຂາ/ຂາຍຍົກ ເປັນພາສາລາວ................................................................................................................................................................................... 

ຊ ື່ບໍລິສັດ/ສາຂາ/ຂາຍຍົກ ເປັນພາສາອັງກິດ (ຖ້າມີ)....................................................................................................................................................................... 

ຕັັ້ງຢ ູ່ຖະໜົນ.......................................ເຮ ອນເລກທີ.........................ບ້ານ...........................................ເມ ອງ...................................ແຂວງ................................... 

ໂທລະສັບ...............................ແຟັກ….....................ອີເມວ…..................................ການແປູ່ງປູ່ຽນອ ື່ນໆທາງດ້ານການລົງທຶນ(ລະບຸລະອຽດ).......................................... 

................................................................................................................................................................................................................................... 

 ຂ້າພະເຈົັ້າຂໍຮັບຮອງວ່າ ຈະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍ, ຂໍໍ້ຕົກລົງ ແລະ ກົດລະບຽບຕ່າງໆ ທີື່ກ່ຽວຂ້ອງ ທີື່ທາງການໄດ້ວາງອອກຢູ່າງເຂັັ້ມງວດ.  
ດັົ່ງນັັ້ນ, ຈຶື່ງຂໍຮຽນສະເໜີມາຍັງທ່ານ ເພ ື່ອພິຈາລະນາຕາມຄວາມເໝາະສົມດ້ວຍ. 

                   ທີື່..........................,ວັນທີ........./......./................ 
                            ລາຍເຊັນ, ຊ ື່ແຈ້ງຂອງຜ ຂໍ້ຮ້ອງ 
ເອກະສານຄດັຕດິ                                                          

1. ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍຕໍໍ່ໃບອະນຸຍາດທະບຽນວິຊາຊີບເພສັດຊະກໍາ         01 ສະບັບ [   ] 
2. ໃບອະນຸຍາດທະບຽນວິຊາຊີບເພສັດຊະກໍາເກົົ່າທີື່ໃກ້ຈະໝົດອາຍຸ/ໝົດອາຍຸແລ້ວ (ສະບັບແທ້)             01 ສະບັບ [   ] 

3. ໃບຢັັ້ງຢືນສຸຂະພາບ  (ບໍໍ່ເກີນ 3 ເດ ອນ)                               01 ສະບັບ [   ] 
4. ໃບຢັ້ັງຢືນທີື່ຢ ູ່ປະຈຸບັນ (ຮ ບຖ່າຍໄລຍະບໍໍ່ເກີນ 3 ເດ ອນ)     01 ສະບັບ [   ] 
5. ໃບແຈ້ງໂທດເລກທີ 3                               01 ສະບັບ [   ]  
6. ແຜນວາດທີື່ຕັັ້ງທີື່ໄດ້ອະນຸຍາດແລ້ວ                                01 ສະບັບ [   ] 
7. ບົດສະຫຼຼຸບການເຄ ື່ອນໄຫວຂອງບໍລິສັດ, ສາຂາຈໍາໜ່າຍ,ຂາຍຍົກ 02 ປີຜ່ານມາ        01 ສະບັບ [   ]  

(ສໍາລັບບໍລິສັດຂາເຂົັ້າ-ຂາອອກ ແມ່ນໃຫ້ສໍາເນົາຫຼັກຖານການນໍາເຂົັ້າ 06 ສະບັບ)   
8. ແຜນການເຄ ື່ອນໄຫວໃນຕໍໍ່ໜ້າຂອງບໍລິສັດ, ສາຂາຈໍາໜ່າຍ ແລະ ຂາຍຍົກ    01 ສະບັບ [   ] 
9. ໃບບົດທຶກການກວດກາສະຖານທີື່ເພ ື່ອຕໍໍ່ທະບຽນຂອງເຈົັ້າທີອາຫານ ແລະ ຢາ   01 ສະບັບ [   ] 

 ວນັທີກວດກາເອກະສານ........................................ 
         

  ຊ ື່ ແລະ ລາຍເຊນັຜ ກ້ວດຮັບເອກະສານ.......................                                  
ໝາຍເຫດ:  

- ຄໍາຮ້ອງຂໍຕໍໍ່ໃບອະນຍຸາດທະບຽນວິຊາຊີບເພສັດຊະກໍານີັ້ຕ້ອງໄດ້ມີຄໍາເຫັນຈາກຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມ ອງ ແລະ ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ/ນະຄອນຫລວງ ແລ້ວຍ ື່ນສະເຫນີມາຍັງ ກົມອາຫານ 
ແລະ ຢາ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ເພ ື່ອຄົັ້ນຄ້ວາພິຈາລະນາ  ການຕໍໍ່ທະບຽນໃນຂັັ້ນຕອນຕໍໍ່ໄປ. 

- ການຕໍໍ່ອາຍຸໃບອະນຸຍາດທະບຽນວິຊາຊີບເພສັດຊະກໍາທີື່ໝົດບ່ອນຈໍໍ້າຕໍໍ່ແລ້ວນັັ້ນ, ກະລນຸາຄັດຕິດຮ ບຂະໜາດ 3X4 ຈໍານວນ 03 ໃບມາພ້ອມ. 
ຄາໍເຫນັຫວົໜາ້ພະແນກສາທາລະນະສກຸແຂວງ/ນະຄອນຫວຼງ           ຫວົໜາ້ຂະແໜງອາຫານ ແລະ ຢາແຂວງ/ນະຄອນຫວຼງ                    ຄາໍເຫນັຫວົໜາ້ຫອ້ງການສາທາລະນະສກຸເມ ອງ 
 


