
แบบ ก.02 

 
 

 ค ำคัดค้ำนกำรขอจดทะเบียน 

 ค ำโต้แย้ง 

 

ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่
 

 

วันที่ยื่น 
 

 

 

ค่ำธรรมเนียม ________________________________ บำท 
 

ลงชื่อ _______________________________________ ผู้สั่ง 

( _______________________________________ ) 
 

 

ค ำขอเลขที ่
 

 

 

1.  เจ้ำของ   ผู้คัดค้ำน           บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)   ต่างชาต ิ

ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ที่อยู ่______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

แขวง/ต าบล ___________________________________ เขต/อ าเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________ 

รหัสไปรษณีย์ ________________ ประเทศ __________________________________________________________สัญชาติ ______________________________________ 

อาชีพ _________________________________ โทรศัพท์ ____________________ โทรสาร __________________ อีเมล ________________________________________ 
  เลขประจ าตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

 

 

2. ตัวแทน   ตัวแทน   ตัวแทนช่วง           บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)   อื่นๆ 

ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ที่อยู ่______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

แขวง/ต าบล ___________________________________ เขต/อ าเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________ 

รหัสไปรษณีย์ ________________ ประเทศ __________________________________________________________สัญชาติ ______________________________________ 

อาชีพ _________________________________ โทรศัพท์ ____________________ โทรสาร __________________ อีเมล ________________________________________ 
  เลขประจ าตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

ค าเช่ือมระหว่างตัวแทน  และ   หรือ   และ/หรือ 
 

 

3. สถำนที่ตดิต่อภำยในประเทศไทย   เจ้าของ/ผู้คัดค้าน   ตัวแทน   ตัวแทนช่วง   อื่น ๆ (ระบุชื่อและทีอ่ยู่ผู้รับให้ชดัเจน)______________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

4. ระบุเหตุแห่งกำรคัดค้ำน /ค ำโตแ้ย้ง (ให้ใช้ใบต่อ  ก.11) 
ค าขอที่คัดค้านได้ประกาศโฆษณา 
วันที่ __________________________ จ าพวกที่ _______________ ล าดับที่ _______________ 

 

 

5. เอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 5.1 การคัดค้าน 

 ส าเนาคัดค้าน 1 ชุด 
 เอกสารหลักฐานประกอบการคัดค้าน 

 ส าเนาส าเนาบัตรประจ าตวัหรือส าเนาหนังสือ 

รับรองนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน 
 ส าเนาหนังสือมอบอ านาจ (ก.18) 
และส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้รับมอบอ านาจ 
 หนังสือขอผ่อนผันการส่งเอกสารหลกัฐาน (ก.19) 

 5.2 ค าโต้แย้ง 
 ส าเนาค าโต้แย้ง 1 ชุด หรือตามจ านวนผู้คัดค้าน 
 เอกสารหลักฐานประกอบการโต้แย้ง 
 หนังสือขอผ่อนผันการส่งเอกสารหลกัฐาน (ก.19) 

 

 

6.  
 

(ลำยมือชื่อ) ____________________________________ เจ้ำของ/ตัวแทน 

(____________________________________)  
 

หมำยเหต ุการกรอกขอ้ความให้ใชว้ิธีพมิพ์ ในกรณีที่ไม่อาจระบุรายละเอยีดได้ครบถ้วน  ใหพ้ิมพ์ในใบต่อ (ก.11) 
 

หน้า _____ ของจ านวน _____ หน้า 
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	TextField1:                                                           (ลายมือชื่อ) ____________________________________ เจ้าของ/ตัวแทน



