
แบบ ก.07

คําขอตออายุการจดทะเบียน 
เคร่ืองหมายการคา/บริการ   เคร่ืองหมายรับรอง   เคร่ืองหมายรวม

สําหรับเจาหนาที ่

 วันที่ยื่น 

 คาธรรมเนียม ________________________________ บาท 

 คาธรรมเนยีมเพิ่ม _____________________________.บาท 

 ลงชื่อ ______________________________________ ผูสั่ง 

  ( ________________________________________ ) 

 คําขอเลขที ่

 ทะเบยีนเลขที ่

1. เจาของ   บุคคลธรรมดา (ไทย)   นิติบุคคล (ไทย)   สวนราชการ (ไทย)   ตางชาติ

ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________

ที่อยู ______________________________________________________________________________________________________________________________________

แขวง/ตําบล ___________________________________ เขต/อําเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________

รหัสไปรษณีย ________________ ประเทศ __________________________________________________________สัญชาติ ______________________________________

อาชีพ _________________________________ โทรศัพท ____________________ โทรสาร __________________ อีเมล ________________________________________

 เลขประจําตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจําตัวผูเสียภาษอีากร  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

2. ตัวแทน   ตัวแทน   ตัวแทนชวง           บุคคลธรรมดา (ไทย)   นิติบุคคล (ไทย)   สวนราชการ (ไทย)

ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________

ที่อยู ______________________________________________________________________________________________________________________________________

แขวง/ตําบล ___________________________________ เขต/อําเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________

รหัสไปรษณีย ________________ ประเทศ __________________________________________________________สัญชาติ ______________________________________

อาชีพ _________________________________ โทรศัพท ____________________ โทรสาร __________________ อีเมล ________________________________________

 เลขประจําตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจําตัวผูเสียภาษอีากร  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

คําเชื่อมระหวางตัวแทน   และ   หรือ   และ/หรือ 

3. สถานที่ตดิตอภายในประเทศไทย  จัดสงโดย (เลือกเพียงหนึ่งชองทาง)  ไปรษณยี  อีเมล 

เจาของ   ตัวแทน   ตัวแทนชวง   อื่น ๆ (ระบุชือ่และทีอ่ยูผูรับใหชัดเจน)________________________________________________  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

4. จําพวกและรายการสินคา/บริการ

 4.1 จําพวกและรายการสินคา/บรกิารคงเดิม  4.3 มีการเปลี่ยนแปลงจําพวกสินคา/บริการ 

จําพวกที่ __________ เดิม จําพวกที่ __________

รายการสินคา/บรกิารทั้งหมด _______ รายการ ใหม จําพวกที ่__________ รายการสินคา/บริการทั้งหมด ______ รายการ 

มีดังนี้ ______________________________________________________ 

 เพิ่มเติม (ดังแนบ)  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

 4.2 จําพวกหรือรายการสินคา/บรกิารบางสวน  4.4 มีการเปลี่ยนแปลงจําพวกสินคา/บริการบางสวน หรือกรณีอื่นๆ  

จําพวกที่ __________ ___________________________________________________________ 

รายการสินคา/บรกิารบางสวน จาํนวน _______ รายการ ___________________________________________________________ 

มีดังนี้ _______________________________________________________ ___________________________________________________________ 

 เพิ่มเติม (ดังแนบ)  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

 5.  (ลายมือชื่อ) ____________________________________ เจาของ/ตัวแทน 

    (____________________________________) 

หมายเหตุ  การกรอกขอความใหใชวธิีพิมพ ในกรณีที่ไมอาจระบุรายละเอียดไดครบถวน ใหพิมพในใบตอ (ก.11) 

 หนา _____ ของจํานวน _____ หนา 

(โปรดระบุคํานําหนาชื่อ) 

(โปรดระบุคํานําหนาชื่อ) 
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