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ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

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

ໃບຄໍາຮອ້ງຂອໍະນຍຸາດທະບຽນວິຊາຊບີເພສດັຊະກໍາ  
ເພ ື່ອດາໍເນນີທລຸະກິດດາ້ນຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດ 

 

ຮຽນ: ທາ່ນຫວົໜາ້ກມົອາຫານ ແລະ ຢາ, ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ ທີື່ນບັຖ  
        ທີື່ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ 

(ໂດຍຜາ່ນການຈດັຕັັ້ງທີື່ກຽ່ວຂອ້ງທກຸຂັັ້ນ) 

- ອີງຕາມ ຂໍໍ້ຕົກລົງວ່າດ້ວຍ ການສ້າງຕັັ້ງບໍລິສັດດໍາເນີນທຸລະກິດດ້ານຢາ ແລະ ຜະລິດຕະພັນການແພດ ສະບັບປັບປງຸ ເລກທີ 1820/ສທ, ລົງວັນທີ 25 ສິງຫາ 2017. 

ຂ້າພະເຈົັ້າທ້າວ ຫລ  ນາງ.............................................................................ເກີດເມ ື່ອວັນທີ.......................ຖ ບັດປະຈໍາຕົວເລກທ.ີ................................ 

ລົງວັນທີ...............................ເກີດທີື່ບ້ານ….....................................ເມ ອງ..........................................ແຂວງ…........................................................................ 
ທີື່ຢ ູ່ປະຈຸບັນ ບ້ານ.............................................ເມ ອງ..............................................................ແຂວງ…................................................................................. 

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

ຮັບໃຊ້ວິຊາສະເພາະໃຫ້ລັດ/ເອກະຊົນ.................ປີ; ເບີໂທລະສັບ..........................................ອີເມວ................................................................................................ 

[   ]  ພະນັກງານສັງກັດພາກລັດ    ບ່ອນສັງກັດ....................................ໄລຍະເວລາສັງກັດ..................................ໜ້າທີື່ຮັບຜິດຊອບ......................................................... 

[   ]  ພະນັກງານພາກເອກະຊົນ    ບ່ອນສັງກັດ....................................ໄລຍະເວລາສັງກັດ..................................ໜ້າທີື່ຮັບຜິດຊອບ......................................................... 

ມຈີດຸປະສງົ:    

[   ]  ດາໍເນນີທລຸະກດິ ການສົົ່ງອອກ-ນາໍເຂົັ້າຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດ      

[   ]  ດາໍເນນີທລຸະກດິສາຂາຈາໍໜາ່ຍ ດາ້ນຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດຂອງບລໍສິດັ/ໂຮງງານ      

[   ]  ດາໍເນນີທລຸະກດິຂາຍຍກົພາຍໃນດາ້ນຢາ ແລະ ຜະລດິຕະພນັການແພດ      

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

ຊ ື່ບໍລິສັດ/ສາຂາ/ຂາຍຍົກ ເປັນພາສາອັງກິດ (ຖ້າມີ)....................................................................................................................................................................... 
ເຮ ອນເລກທີ.........................ຕັັ້ງຢ ູ່ຖະໜົນ.......................................ບ້ານ...........................................ເມ ອງ...................................ແຂວງ................................... 

ໂທລະສັບ...............................ແຟັກ….....................ອີເມວ….....................................ສະຖານທີື່ຕັັ້ງຢ ູ່ໃກກ້ັບ…........................................................................... 

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

ມ ນຄ່າໃນການຈົດທະບຽນວິສະຫະກິດ..........................................................................ເປັນການລົງທຶນ:  ພາຍໃນ  [   ].............. ເປີເຊນັ; ຕ່າງປະເທດ  [   ] ...........ເປີເຊນັ 

ຊ ື່ ແລະ ນາມສະກຸນຜ ້ຖ ທະບຽນວິສະຫະກິດ .......................................................ເບີໂທລະສັບ.............................ແຟັກ..............................ອີເມວ.............................  

 ຂ້າພະເຈົັ້າຂໍຮັບຮອງວ່າ ຈະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍ, ຂໍໍ້ຕົກລົງ ແລະ ລະບຽບການຕ່າງໆ ທີື່ກ່ຽວຂ້ອງ ທີື່ທາງການໄດ້ວາງອອກຢູ່າງເຂັັ້ມງວດ.  

ດັົ່ງນັັ້ນ, ຈຶື່ງຂໍຮຽນສະເໜີມາຍັງທ່ານ ເພ ື່ອພິຈາລະນາຕາມຄວາມເໝາະສົມດ້ວຍ. 

                   ທີື່..........................,ວັນທີ........./......./................ 
                            ລາຍເຊນັ, ຊ ື່ແຈງ້ຂອງຜ ຂ້ຮໍອ້ງ 

 

 

 

ໝາຍເຫດ:  

- ຄໍາຮ້ອງຂໍຂ ັ້ນທະບຽນວິຊາຊີບເພສັດຊະກໍານີັ້ຕ້ອງໄດ້ຜ່ານການມີຄໍາເຫັນຈາກຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມ ອງ ແລະ ພະແນກ ສາທາລະນະສຸກແຂວງ/ນະຄອນຫລວງ  
           ແລ້ວຍ ື່ນສະເຫນີມາຍັງ ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ເພ ື່ອຄົັ້ນຄ້ວາພິຈາລະນາ ອອກອະນຸຍາດໃນຂັັ້ນຕອນຕໍໍ່ໄປ. 

 

ຫວົໜາ້ພະແນກສາທາລະນະສກຸແຂວງ/ນະຄອນຫວຼງ             ຫວົໜາ້ຂະແໜງອາຫານ ແລະ ຢາແຂວງ/ນະຄອນຫວຼງ                     ຫວົໜາ້ຫອ້ງການສາທາລະນະ
ສກຸເມ ອງ 
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ເອກະສານຄັດຕດິ   

1. ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍໃບອະນຸຍາດວິຊາຊີບເພສັດຊະກໍາ         01 ສະບັບ [   ] 

2. ໃບຊີວະປະຫວັດຫຍໍໍ້ ຕິດຮ ບ(ຖ່າຍບໍໍ່ເກນີ 1 ປີ)                                         01 ສະບັບ [   ] 

3. ໃບຢັັ້ງຢືນສຸຂະພາບ  (ບໍໍ່ເກີນ 3 ເດ ອນ)                                01 ສະບັບ [   ] 

4. ໃບຢັ້ັງຢືນທີື່ຢ ູ່ປະຈຸບນັ (ຮ ບຖ່າຍໄລຍະບໍໍ່ເກນີ 3 ເດ ອນ)       01 ສະບັບ [   ] 

5. ຮ ບຖ່າຍຂະຫນາດ 3X4 (ຮ ບຖ່າຍໄລຍະບໍໍ່ເກີນ 1 ປ)ີ                               03 ໃບ    [   ] 

6. ໃບປະກາດຊະນີຍະບັດ (ສາໍເນົາ)                                           01 ສະບັບ [   ] 

7. ໃບແຈ້ງໂທດເລກທີ 3                                   01 ສະບັບ [   ] 

8. ໃບຢັັ້ງຢືນຮັບໃຊ້ວິຊາສະເພາະທາງດ້ານເພສັດຊະກໍາ                                   01 ສະບັບ [   ] 
(ພາກເອກະຊົນຕ້ອງຢັັ້ງຢືນບ່ອນເຮັດວຽກກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ຜ່ານການຢັັ້ງຢືນຮັບຮ ້ຈາກພາກລັດ (ຂັັ້ນແຂວງ/ນະຄອນທີື່ຂ ັ້ນກັບ)) 

9. ໃບຢັັ້ງຢືນການອອກລັດຖະການຫຼ ໃບແຕງ່ຕັັ້ງຂອງກມົກອງກໍລະນເີປນັລັດວິສະຫະກິດ    01 ສະບັບ [   ] 
(ພາກເອກະຊົນຕ້ອງຢັັ້ງຢືນຈາກພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ຜ່ານການຢັັ້ງຢືນຮັບຮ ້ຈາກພາກລັດ (ຂັັ້ນແຂວງ/ນະຄອນທີື່ຂ ັ້ນກັບ)) 

10.  ແຜນວາດສະຖານທີື່ຕັັ້ງບໍລິສັດ, ສາຂາຈໍາໜ່າຍ ແລະ ຂາຍຍົກ       01 ສະບັບ [   ] 

11.  ແຜນວາດ ອາຄານ, ຫ້ອງການ, ສາງ ຂອ.ງບໍລິສັດ, ສາຂາຈໍາໜ່າຍ ແລະ ຂາຍຍົກ    01 ສະບັບ [   ]  

12. ໃບຢັັ້ງຢືນຮັບຮອງຈາກບໍລສິັດທີື່ຕົນເປນັຕົວແທ່ນຈໍາໜ່າຍ (ສໍາລັບສາຂາຈໍາໜ່າຍຂອງ ບໍລິສັດ/ໂຮງງານ)   01 ສະບັບ [   ] 

13. ໃບຢັັ້ງຢືນກໍາມະສິດເຮ ອນ/ສນັຍາເຊົົ່າ          01 ສະບັບ [   ] 

14. ໃບທະບຽນວິສາຫະກິດ (ສໍາເນາົ)               01 ສະບັບ [   ] 

15. ບົດບັນທຶກການກວດກາສະຖານທີື່ຂອງເຈົັ້າທີື່ອາຫານ ແລະ ຢາ      01 ສະບັບ [   ] 

16. ບົດວິພາກການເຄ ື່ອນໄຫວທຸລະກິດດ້ານຢາ ແລະ ຜະລິດຕະພັນການແພດ     01 ສະບັບ [   ] 
         (ລະບຸຂໍໍ້ມ ນຊ ື່ຂອງຜະລິດຕະພັນໃຫ້ລະອຽດ ພ້ອມແຫຼ່ງທີື່ມາ)                           

  

                           

ວັນທກີວດກາເອກະສານ...................... 

 

ຊ ື່ ແລະ ລາຍເຊນັຜ ກ້ວດຮບັເອກະສານ......................... 


