
                     แบบ สช.05 

 
ค ำขอแก้ไขหรือเพิกถอนทะเบียนสิ่งบ่งชี้ทำงภูมิศำสตร์ 

    ค ำขอแก้ไข 

    ค ำขอเพิกถอน 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่

วันที่ยื่น 

ค่ำธรรมเนียม__________________________________บำท 

ลงชื่อ__________________________________________ผู้สั่ง 

(_______________________________________) 

ค ำขอเลขที ่

ทะเบียนเลขที ่

1. ผูย้ื่นค ำขอ          1.1  ส่วนรำชกำร    บุคคลธรรมดำ    กลุ่มบุคคล    นิติบุคคล    องค์กรผู้บริโภค 

1.2 ชื่อผู้ยื่นค ำขอ/ชื่อกลุ่ม (ถำ้มี) ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

สัญชำติ_________________________________ประเทศ________________________________________อำชีพ_____________________________________________________________ 

ที่อยู_่____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

แขวง/ต ำบล_____________________________ เขต/อ ำเภอ______________________________จังหวัด______________________________รหัสไปรษณีย์_________________________ 

โทรศัพท์________________________________ โทรสำร__________________________________E-mail__________________________________________________________________ 

1.3  เลขประจ ำตัวประชำชน    เลขนิติบุคคล  เพิ่มเติม(ดังแนบ) 

2. ผู้รับมอบอ ำนำจ (ถำ้มี)          2.1  ส่วนรำชกำร    บุคคลธรรมดำ    กลุ่มบุคคล    นิติบุคคล 

2.2 ชื่อผู้รับมอบอ ำนำจ_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

สัญชำติ_________________________________ประเทศ________________________________________อำชีพ_____________________________________________________________ 

ที่อยู_่____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

แขวง/ต ำบล_____________________________ เขต/อ ำเภอ______________________________จังหวัด______________________________รหัสไปรษณีย์_________________________ 

โทรศัพท์________________________________ โทรสำร__________________________________E-mail__________________________________________________________________ 

2.3  เลขประจ ำตัวประชำชน    เลขนิติบุคคล   เพิ่มเติม(ดังแนบ) 

3. ควำมเกี่ยวข้องระหว่ำงผู้ขอกบัสินค้ำที่ใช้ส่ิงบ่งชี้ทำงภูมิศำสตร์ 

     ผู้ผลิต    ผูป้ระกอบกำรค้ำ    ผู้บริโภค    อื่น (ระบุ) __________________________________________________________________________________________ 

4. สถำนที่ติดต่อภำยในประเทศไทย           ผู้ขอ    ผู้รับมอบอ ำนำจ    อื่นๆ (ระบุชื่อและที่อยู่ให้ชัดเจน)___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________  เพิ่มเติม(ดังแนบ) 

5. ขอแก้ไขหรือเพกิถอนตำมมำตรำ__________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. ระบุเหตุของกำรแก้ไขหรือเพิกถอน 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________  เพิ่มเติม(ดังแนบ) 

7. เอกสำรประกอบค ำขอแก้ไขหรือเพกิถอน 

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวของผู้ยื่นค ำขอ จ ำนวน            หน้ำ 

  ส ำเนำเอกสำรหลักฐำนแสดงเหตุแห่งกำรแก้ไขหรือเพกิถอน จ ำนวน 1 ชุด (ถ้ำมี) จ ำนวน            หน้ำ 

  รำยละเอยีดเกี่ยวกับสิ่งบ่งชี้ทำงภูมศิำสตร์ที่ขอแก้ไขหรือเพิกถอนพร้อมเอกสำรเพิ่มเติม(ดังแนบ) ทั้งหมด จ ำนวน            หน้ำ 
  ส ำเนำหนังสือมอบอ ำนำจ และส ำเนำบัตรประจ ำตวัของผู้รับมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) จ ำนวน            หนำ้ 

  เอกสำรอืน่ๆ (ถ้ำมี) จ ำนวน            หน้ำ 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และข้อมูลที่แจ้งเป็นข้อมูลที่สำมำรถเปิดเผยได้และไม่เป็นข้อมูลลับที่ได้รับกำรคุ้มครองตำมกฎหมำย 

         (ลงลำยมอืชื่อ)__________________________________________ผูย้ื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ 
             (__________________________________________) 
              ________/____________________/____________ 

หมำยเหต ุ1.ในกรณีท่ีไม่อำจระบุรำยละเอียดได้ครบถ้วน ให้จัดพิมพล์งในใบต่อ (สช.12) โดยระบุหมำยเลขก ำกับข้อและหัวข้อที่แสดงรำยละเอียดเพิ่มเติมดังกล่ำวด้วย 
ให้ท ำเครื่องหมำยในช่อง  เพิ่มเติมดังแนบ 2.เพื่อเป็นกำรอ ำนวยควำมสะดวกแก่ประชำชนให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จัดท ำส ำเนำบัตรประชำชนหรือส ำเนำหนังสือรับรองนิติบุคคล 
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