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                                      ြပည်ေထာင်စုသမ္မတြမန်မာနုိင်ငံေတာ်အစုိးရ                        ပုံစံ(၁၆) 
ြပည်ထဲေရးဝန်ကီးဌာန 

မူးယစ်ေဆးဝါးနှင့်စိတ်ကိုေြပာင်းလဲေစေသာေဆးဝါးများအနǩရာယ် 
တားဆီးကာကွယ်ေရးဗဟုိအဖဲွ့ 

 (နည်းဥပေဒ ၃၁) 

သုိ့ 
 ဥက္က 

ခရုိင်မူးယစ်ေဆးဝါးနှင့်စိတ်ကိုေြပာင်းလဲေစေသာေဆးဝါးများအနǩရာယ် 
တားဆီးကာကွယ်ေရးအဖွဲ့   
------------------- ခရုိင် 

အေြကာင်းအရာ။ ထိန်းချuပ်ဓာတုပစ္စည်း သုိေလှာင်ထားရိှြပီး လက်လီြဖန့်ြဖူးေရာင်းချရန် 
ခွင့်ြပuချက် ေလျှာက်ထားြခင်း  

ထိန်းချုပ်ဓာတုပစ္စည်း သုိေလှာင်ထားရိှြပီး လက်လီြဖန့်ြဖူး ေရာင်းချနုိင်ေရးအတွက် 
ခွင့်ြပုချက် ထုတ်ေပးပါရန် ေအာက်ပါအချက်အလက်များေဖာ်ြပ၍ ေလျှာက်ထားအပ်ပါသည်-  
၁။ ေလျှာက်ထားသူ၏ လုပ်ငန်း၊ ဌာန၊ ကုမ္ပဏီ၊ အဖဲွ့အစည်း၊ ပုဂ္ဂို လ်၏အမည်၊ ရာထးူတာဝန်၊ 

လိပ်စာနှင့် ဆက်သွယ်ရန်ဖုန်း၊ ဖက်စ်၊ အီးေမးလ်အမှတ-်--------------------------------------------
----------------------------------------------------------------။ 

၂။ ေလျှာက်ထားသူ၏ နိုင်ငံသားစိစစ်ေရးကတ်ြပားအမှတ်၊ နိုင်ငံြခားသားမှတ်ပံုတင်အမှတ်၊ 
ြပည်ပေန နုိင်ငံြခားသားြဖစ်ပါက နုိင်ငံသား၊ ပတ်စ်ပို့၊ ဗီဇာအမှတ်----------------------------------
-----------------------------------------------------------------။ 

၃။ သိုေလှာင်ထားရိှြပီး လက်ကားြဖန့်ြဖူးေရာင်းချမည့် ထိန်းချုပ်ဓာတုပစ္စည်းများ- 
အ 

မှတ် 

စဉ် 

အမျuိးအမည် 

(ဓာတုအမည်) 

တံဆိပ် 

အမှတ် 

အသား 

ထုပ် 

ပုိး ပုံ 

ပုံသာန် 

(အရည်၊ 
အခဲ၊ 

အမုန့်) 

ဝယ်ယ/ူ တင်သွင်း 

ရရိှသည့် 

အေလးချန်ိ 

ပမာဏ 

မည်သူ့ထံမှ 

မည်သ့ုိ ဝယ်ယူ/ 
တင်သွင်းရရိှ 

တစ်နှစ်ေရာင်းချ

မည့် ခန့်မှန်း 
အေလးချန်ိ 

ပမာဏ 

မှတ ်

ချက် 
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၄။ ထိန်းချုပ်ဓာတုပစ္စည်းကုိ လက်လီြဖန့်ြဖူးေရာင်းချရန် သိုေလှာင်ထားရိှမည့် အေဆာက်အအံု၊ 
ေနရာလိပ်စာ ----------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------- 

၅။ လက်လီြဖန့်ြဖူးေရာင်းချမည့် အေဆာက်အအံု၊ ေနရာ၊ ဆိုင်အမည်နှင့် လိပ်စာ-------------------
------------------------------------------------------------------------ 

၆။ လက်လီြဖန့်ြဖူးေရာင်းချမည့်သူ အမည်၊ ေနရပ်လိပ်စာနှင့် 
နုိင်ငံသားစီစစ်ေရးကဒ်ြပားအမှတ်/ နုိင်ငံြခားသား မှတ်ပုံတင်အမှတ်------------------------------
--------------------------------------------------------------------- 

၇။ ခွင့်ြပုချက်ထတ်ုေပးပါက သတ်မှတ်ထားေသာ စည်းကမ်းချက်များကုိ လိုက်နာပါမည်ဟု 
ဝန်ခံ ကတိြပုပါသည်။  

 
                                                                            ေလျှာက်ထားသူ 

 
  လက်မှတ ်   ---------------------------- 
                                                           အမည်   ---------------------------- 
    ေနရပ်လိတ်စာ  --------------------------- 
 ရက်စဲွ  --------------------------- 
 
ရက်စဲွ။ --------------------------- 
၈။ သက်ဆိုင်ရာ ြမို ့နယ် မူးယစ်ေဆးဝါးနှင့် စိတ်ကုိေြပာင်းလေဲစေသာေဆးဝါးများအနǩရာယ် 
တားဆီးကာကွယ်ေရးအဖွဲ့၏ ေထာက်ခံချက် 

 

ရက်စဲွ။ -------------------------- 

 
     ဥက္က 

ြမို့နယ် မူးယစ်ေဆးဝါးနှင့်စိတ်ကို ေြပာင်းလဲေစေသာ 
ေဆးဝါးများအနǩရာယ ်                  

တားဆီးကာကွယ်ေရးအဖွဲ့  
               ---------------------ြမို့နယ် 

ရုံးတံဆိပ် 
မှတ်ချက်။  မလုိသည့်စာသားကုိဖျက်ရန်။ 
 


