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လုိင်စင်အဆုိြပေလာက်လာပုံစံ 
                        

သုိ 
 န်ကားေရးမှးချပ် 
 ေရနံထွက်ပစညး်ကီးကပစ်စ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 
 လပစ်စ်ှင့်စွမ်းအင်ဝန်ကီးဌာန  
 ေနြပည်ေတာ် 
 

     ရက်စွဲ၊ ၂၀၂၂ ခုှစ်၊ …......လ …. ရက် 
အေကာင်းအရာ။ ေရနံဓာတေ်ငွရည ်(Liquefied Petroleum Gas-LPG) ကို နယ်စပ်မှ တင်သင်ွး၊ 

သုိေလာှင်၊ ြဖန်ြဖးြခင်း လုပ်ငန်းလိုင်စင် အဆုိြပေလာက်ထားြခင်း 

 အထက်အေကာင်းအရာပါကိစှင့်ပတ်သက်၍ ကန်ေတာ်/ကန်မဦး/ေဒ………………..…၊ 
မှတ်ပုံတင်အမှတ်၊……….(ုိင်) ……….သည်………တုိင်းေဒသကီး/ြပည်နယ်၊………ခုိင်၊ ……… 
မိနယ်၊……..ေကျးရာအုပ်စု၊ (…….) လမ်း၊ အမှတ်………. ၊ တွင်“……….” အမည်ြဖင့် 
ေရနံဓာတ်ေငွရည် (Liquefied Petroleum Gas-LPG) ကို နယ်စပ်မ ှတင်သင်ွး၊ သိုေလှာင်၊ ြဖန်ြဖးြခင်း 
လုပ်ငန်း တည်ေဆာက်ဖွင့်လှစ် ေဆာင်ရက်လုိပါသြဖင့် လုိအပ်ေသာ စာရက်စာတမ်း အေထာက်အထား 
များင့်ှအတူ ေလာက်ထားအပ်ပါသည်- 

(က) ေလာက်ထားသူအမည်/ - ………………………………………................ 

 ကုမဏီအဖွဲအစညး်အမည်  - ………………………………………................ 

 ကုမဏီ/ မှတ်ပံုတင်အမှတ် - ………(ိုင်)……/…………………….............. 

(ခ) ဆက်သွယ်ရန်လိပစ်ာအြပည့်အစံု - ………………………………………................ 

(ဂ) ဖုန်းနံပါတ်၊ E-mail၊ Fax - ………………………………………................ 

(ဃ)
  

လုပ်ကုိငလုိ်သည့် ေရနံဓာတေ်ငွရည် 
လုပ်ငန်းအမျိးအစား 

- ………………………………………................ 

(င) လုပ်ငန်းလုပ်ကိုင်မည့်ေနရာ၏ 
တည်ေနရာ/ လိပ်စာ 

- ………………………………………................ 

(စ) အကျယ်အဝန်း၊(စတုရန်းေပ) - ………………………………………................. 

 

ဓာတ်ပုံ 



(ဆ) သိုေလှာင်ကန်အေရအတွက်ှင့် 
ဝင်ဆံ့ပမာဏ (ဂါလန်သုိမဟုတ် 
မက်ထရစ်တန်) သုိမဟုတ ်Cylinder 
များ တင်သွင်းြဖန်ြဖးြခင်း ြဖစ်ပါက 
လုပ်ငန်းပမာဏှင့် သုိေလှာင်ံု 
အကျယ်အဝန်း 

- ………………………………………....................... 

    
ပူးတွဲ 
  -  ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးကတ်ြပား/ ကုမဏီမှတ်ပံုတင် (မူရင်း/ မိတ) 
  - ကုမဏီ၊အဖွဲအစညး်ြဖစ်ပါက ကုမဏီ၊ အဖွဲအစညး် ဖဲွစည်းတညေ်ထာင်မ သက်ေသခံ 

လက်မှတ်မိတ၊ 
  - Exporter/Importer Registration Certificate  

  - သက်ဆိုင်ရာတိုင်းေဒသကီး သုိမဟုတ် ြပညန်ယ်အစိုးရအဖွဲ၏ ကန်ကွက်ရန်မရှိေကာင်း 
ေထာက်ခံချက၊် 

  - ေြမပုိင်ဆုိင်ေကာင်းအေထာက်အထား (သုိမဟုတ်) ေြမသုံးစဲွုိင်ေကာင်း အေထာက်အထား 
  - တညေ်ဆာက်မည့်ေြမေနရာ အေထာက်အထား ေြမစာရင်းပံုစံ(၁၀၅)ှင့် (၁၀၆)မိတ၊ 

အတိုင်းအတာ အကျယ်အဝန်း 
  - တင်ြပရန်သတ်မှတ်ထားသည့် Drawings များ 
  -  သက်ဆိုင်ရာစည်ပင်သာယာေရးအဖွဲ၏ လုပင်န်းလုိင်စင်/ေထာက်ခံချက် 
  - သက်ဆိုင်ရာမီးသတ်ဦးစီးဌာန၏ ေထာက်ခံချက် 
  - သက်ဆုိင်ရာြပညတွ်င်းအခန်ွများဦးစီးဌာန၏ အခနွက်င်းရင်ှးေကာင်း ေထာက်ခံချက် 
  - အဆိုြပေလာက်ထားစ် ကာလအတွင်း ဌာနကအတည်မြပေသးမီ ကိတင် 

တညေ်ဆာက်မ မြပေကာင်း ကတဝိန်ခံချက်။ 
  - လိုအပ်ချက်အရ ထပ်မံေတာင်းခံသည့်် အေထာက်အထား၊ စာရက်စာတမ်းများ။ 
 

             
        ေလးစားစွာြဖင့် 

ေလာက်ထားသူအမည် - ဦး/ေဒ………………....... 

ုိင်ငံသားစိစစ်ေရးကတ်ြပားအမှတ် - ….../…….(ိုင်)………..... 

ေနရပ်လိပစ်ာ - ………တိုင်းေဒသကီး/ြပည်နယ၊်……......ခုိင်၊ 
….....မိနယ်၊ ………….. ေကျးရာအပုစု်  

ဖုန်းနံပါတ်  ၀၉ - …………………......... 


