
แบบ ก.08 

 
 

ค ำขอให้เพิกถอนกำรจดทะเบียน 
 เคร่ืองหมำยกำรค้ำ/บริกำร  รับรอง  ร่วม 
 สัญญำอนุญำตให้ใช้เคร่ืองหมำยกำรค้ำ / บริกำร 

 

ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่
 

 

วันที่ยื่น 
 

 

 

ค่ำธรรมเนียม ________________________________ บำท 
 

ลงชื่อ _______________________________________ ผู้สั่ง 

( _______________________________________ ) 
 

 

ค ำขอเลขที ่
 
 

 

ทะเบียนเลขที ่
 

 

  

1. ผู้ขอ   เจ้ำของ   ผู้มีส่วนได้เสีย   นำยทะเบียน 1.  ผู้ได้รับอนุญำต   ผู้ได้รับอนุญำตช่วง 
 บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)  ต่างชาต ิ  บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)  ต่างชาต ิ

ชื่อ _______________________________________________________________ ชื่อ _______________________________________________________________ 

ที่อยู ่______________________________________________________________ ที่อยู ่______________________________________________________________ 

แขวง/ต าบล _______________________ เขต/อ าเภอ ______________________ แขวง/ต าบล _______________________ เขต/อ าเภอ ______________________ 

จังหวัด____________________________รหัสไปรษณีย์ _____________________ จังหวัด____________________________รหัสไปรษณีย์ _____________________ 

สัญชาติ _____________________ประเทศ ______________________________ สัญชาติ _____________________ประเทศ ______________________________ 

อาชีพ_______________________โทรศัพท์_______________________________ อาชีพ_______________________โทรศัพท์_______________________________ 

โทรสาร______________________อีเมล _________________________________ โทรสาร______________________อีเมล _________________________________ 
  

 เลขประจ าตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจ าตัวผูเ้สียภาษีอากร  เลขประจ าตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจ าตัวผูเ้สียภาษีอากร 
  

               
 เพิ่มเติม (ดังแนบ)                

 เพิ่มเติม (ดังแนบ) 
  

  

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

ชื่อ _______________________________________________________________ ชื่อ _______________________________________________________________ 

ที่อยู ่______________________________________________________________ ที่อยู ่______________________________________________________________ 

แขวง/ต าบล _______________________ เขต/อ าเภอ ______________________ แขวง/ต าบล _______________________ เขต/อ าเภอ ______________________ 

จังหวัด____________________________รหัสไปรษณีย์ _____________________ จังหวัด____________________________รหัสไปรษณีย์ _____________________ 

สัญชาติ _____________________ประเทศ ______________________________ สัญชาติ _____________________ประเทศ ______________________________ 

อาชีพ_______________________โทรศัพท์_______________________________ อาชีพ_______________________โทรศัพท์_______________________________ 

โทรสาร______________________อีเมล _________________________________ โทรสาร______________________อีเมล _________________________________ 
  

 เลขประจ าตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร  เลขประจ าตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร 
  

               
 เพิ่มเติม (ดังแนบ)                

 เพิ่มเติม (ดังแนบ) 
  

ค าเช่ือมระหว่างตัวแทน   และ   หรือ   และ/หรือ ค าเช่ือมระหว่างตัวแทน   และ   หรือ   และ/หรือ 

  

  

3. สถำนที่ตดิต่อภำยในประเทศไทย  3. สถำนที่ตดิต่อภำยในประเทศไทย  
 เจ้าของ   ตัวแทน   ตัวแทนช่วง    ผู้ได้รับอนุญาต   ผู้ได้รับอนุญาตช่วง   ตัวแทน   ตัวแทนช่วง   
 อื่นๆ (ระบุชื่อและที่อยู่ผู้รับให้ชัดเจน)  อื่นๆ (ระบุชื่อและที่อยู่ผู้รับให้ชัดเจน) 

___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 

  

หมำยเหต ุการกรอกขอ้ความให้ใชว้ิธีพมิพ์  ในกรณีที่ไม่อาจระบุรายละเอียดได้ครบถ้วน  ใหพ้ิมพ์ในใบต่อ (ก.11) 
 

 
 

(ลำยมือชื่อ) ____________________________________ ผู้ขอ/ตัวแทน/ผู้ไดร้ับอนุญำต/ผู้ได้รับอนุญำตช่วง 

(____________________________________)  
หน้า _____ ของจ านวน _____ หน้า 

 



แบบ ก.08 
 

4. ระบุเหตุในกำรขอให้เพิกถอน 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 เพิ่มเติม (ดังแนบ) 
 

 

5. เอกสำรหลักฐำนประกอบค ำขอให้เพิกถอน  
 หนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนเครื่องหมายการค้า หรอืหลักฐานการแจ้งความวา่หนังสือส าคัญสูญหาย(กรณีขอใหเ้พิกถอนการจดทะเบียนของตนเอง) 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว หรือส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน ของผู้ขอ/ผู้ได้รับอนุญาต/ผู้ได้รับอนญุาตช่วง 

 เอกสารหลักฐานประกอบค าขอให้เพิกถอนการจดทะเบียน (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

6. 
 

(ลำยมือชื่อ) ____________________________________ ผู้ขอ/ตัวแทน/ผู้ไดร้ับอนุญำต/ผู้ได้รับอนุญำตช่วง 

(____________________________________)  

หมำยเหต ุการกรอกขอ้ความให้ใชว้ิธีพมิพ์  ในกรณีที่ไม่อาจระบุรายละเอียดได้ครบถ้วน  ใหพ้ิมพ์ในใบต่อ (ก.11) 
 

 หน้า _____ ของจ านวน _____ หน้า 
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