
แบบ ก.15 

 
 

หนังสือชี้แจงการถูกร้องขอให้เพิกถอนการจดทะเบียน 
 เคร่ืองหมายการค้า/บริการ  รับรอง  ร่วม 
 สัญญาอนุญาตให้ใช้เคร่ืองหมายการค้า/บริการ 

 

ส าหรับเจา้หน้าที ่
 

 

วันที่ยื่น 
 

 

 

ค่าธรรมเนียม ________________________________ บาท 
 

ลงชื่อ _______________________________________ ผู้สั่ง 

( _______________________________________ ) 
 

 

ค าขอเลขที ่
 

 

ทะเบียนเลขที ่
 

 

 

1. ผู้แจ้ง   เจ้าของ   ผู้ได้รับอนุญาต   ผู้ได้รับอนุญาตช่วง           บุคคลธรรมดา(ไทย)    นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)    ต่างชาติ 
ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ที่อยู ่______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

แขวง/ต าบล ___________________________________ เขต/อ าเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________ 

รหัสไปรษณีย์ ________________ ประเทศ _________________________________________________________สัญชาติ _______________________________________ 

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

 
  

2. ขอชี้แจงการถูกร้องขอเพิกถอนการจดทะเบยีน ดงันี้ ______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

3.  
(ลายมือชื่อ) ____________________________________ เจ้าของ/ผู้ได้รับอนุญาต/ผู้ได้รับอนุญาตชว่ง/ตัวแทน 

(____________________________________)  
 

หมายเหต ุการกรอกขอ้ความให้ใชว้ิธีพมิพ์  ในกรณีที่ไม่อาจระบุรายละเอียดได้ครบถ้วน  ใหพ้ิมพ์ในใบต่อ (ก.11) 
 

 หน้า _____ ของจ านวน _____ หน้า 
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