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လုိင်စင်အဆုိြပေလာက်လာပုံစံ 

                        
သုိ 
 န်ကားေရးမှးချပ် 
 ေရနံထွက်ပစညး်ကီးကပစ်စ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 
 လပစ်စ်ှင့်စွမ်းအင်ဝန်ကီးဌာန  
 ေနြပည်ေတာ် 

 ရက်စွဲ၊ ၂၀၂၂ ခုှစ်၊ ………….…..လ .…... ရက် 
အေကာင်းအရာ။ ေရနံဓာတေ်ငွရည(်Liquefied Petroleum Gas- LPG) အေရာင်းဆိုင် (Filling 

Station) လုပ်ငန်း လိင်ုစင် အဆိုြပေလာက်ထားြခင်း 

 အထက်အေကာင်းအရာပါကိစှင့်ပတ်သက်၍ ကန်ေတာ်/ကန်မဦး/ေဒ……………..….…၊ 
မှတ်ပုံတင်အမှတ်၊ ……….(ုိင်) ……….သည်………တုိင်းေဒသကီး/ ြပည်နယ်၊………ခုိင်၊ ……… 
မိနယ်၊……..ေကျးရƮာအုပ်စု၊ (…….) လမ်း၊ အမှတ်………. ၊ တွင် “……….”အမည်ြဖင့် 
ေရနံဓာတ်ေငွရည်(Liquefied Petroleum Gas- LPG) အေရာင်းဆုိင ် (Filling Station) လုပ်ငန်း 
တည်ေဆာက်ဖွင့်လှစ် ေဆာင်ရƮက်လိုပါသြဖင့် လိုအပ်ေသာ စာရƮက်စာတမး် အေထာက်အထားများှင့် 
အတ ူေလာက်ထားအပ်ပါသည်- 

(က) ေလာက်ထားသူအမည်/ - ………………………………………................... 

 ကုမဏီအဖွဲအစည်းအမည ်  - ………………………………………................... 

 ကုမဏီ/ မှတ်ပံုတငအ်မှတ် - ………(ိုင်)……/……………………................. 

(ခ) ဆက်သွယရ်န်လိပ်စာအြပည့်အစံု - ………………………………………................... 

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

(ဃ) လုပ်ကုိင်လုိသည့် ေရနံဓာတေ်ငွရည ်
လုပ်ငန်းအမျိးအစား   

- ………………………………………................... 

(င) လုပ်ငန်းလုပက်ိုင်မည့်ေနရာ၏ 
တည်ေနရာ/ လပိစ်ာ   

- ………………………………………................... 

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

(ဆ) သိုေလှာင်ကန်အေရအတွက်ှင့် 
ဝင်ဆ့ံပမာဏ 
(ဂါလန်သုိမဟုတ်မက်ထရစ်တန်) 

- ………………………………………................... 

 

ဓာတပ်ံု 



  
ပူးတွဲ 

  -  ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးကတ်ြပား/ ကုမဏီမှတ်ပံုတင် (မူရင်း/ မိတ) 
  - ကုမဏီ၊ အဖဲွအစည်းြဖစ်ပါက ကုမဏီ၊ အဖဲွအစည်း ဖဲွစည်းတည်ေထာင်မ သက်ေသခံ 

လက်မှတ ်မိတ၊ 
  - သက်ဆိုင်ရာတိုင်းေဒသကီး သိုမဟုတ် ြပည်နယ်အစိုးရအဖွဲ၏ ကန်ကွက်ရန် 

မရှိေကာင်း ေထာက်ခံချက်၊ 
  - ေြမပိ ုင ်ဆိ ုင ်ေကာင်း အေထာက်အထား (သို မဟုတ်) ေြမသံ ုးစ ွ ဲ ိ ုင ်ေကာင်း 

အေထာက်အထား 
  - တည်ေဆာက်မည့်ေြမေနရာ အေထာက်အထား ေြမစာရင်းပံုစံ ၁၀၅/၁၀၆ 
  - တင်ြပရန်သတ်မှတ်ထားသည့် Drawings များ 
 -  သက်ဆုိင်ရာစညပ်င်သာယာေရးအဖွဲ၏ လုပ်ငနး်လုိင်စင်/ေထာက်ခံချက် 

 - သက်ဆိုင်ရာမီးသတဦ်းစီးဌာန၏ ေထာကခံ်ချက် 
 - သက်ဆုိင်ရာြပည်တွင်းအခန်ွများဦးစီးဌာန၏ အခနွက်င်းရင်ှးေကာင်း ေထာက်ခံချက် 
 - အဆိုြပေလာက်ထားစ် ကာလအတွင်း ဌာနကအတည်မြပေသးမီ ကိတင် 

တညေ်ဆာက်မ မြပေကာင်း ကတဝိန်ခံချက်။ 
 - လိုအပ်ချက်အရ ထပ်မံေတာင်းခံသည့်် အေထာက်အထား၊ စာရƮက်စာတမ်းများ။ 
 
 

           
     ေလးစားစာွြဖင့် 

ေလာက်ထားသူအမည် - ဦး/ေဒ………………....... 

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

ေနရပလ်ိပ်စာ - ………တိုင်းေဒသကီး/ြပည်နယ၊်……......ခုိင်၊ 
….....မိနယ်၊ ………….. ေကျးရƮာအုပစု်  

ဖုန်းနံပါတ်  ၀၉ - …………………......... 

 

  
 

 


