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แบบ สป/อสป/๒๑๐-ค                                                                  

สำหรับเจ้าหน้าที่








คำขอที่..............................








รับวันที่.............................
คำขอเสนอค่าตอบแทนและเงื่อนไขการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรโดยรัฐ
สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร เลขที่................................................................
ออกเมื่อวันที่....................................................................................

๑. ข้าพเจ้า...................................................ตำแหน่ง........................................................................
กระทรวง/ทบวง/กรม......................................................................ตั้งอยู่เลขที่.............................................
ถนน................................แขวง/ตำบล.................................เขต/อำเภอ..........................................................
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์..............................ขอยื่นคำขอในฐานะ เป็น

 ผู้ใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ

 ผู้ใช้สิทธิตามอนุสิทธิบัตรโดยรัฐ

๒. ข้าพเจ้าอยู่ระหว่างดำเนินการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร เลขที่...................................... 
ออกเมื่อวันที่..........................ผู้ทรงสิทธิบัตร/ผู้ทรงอนุสิทธิบัตร คือ..............................................................
ตามมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๒ 

๓. ข้าพเจ้าได้เจรจาตกลงค่าตอบแทนการใช้สิทธิกับผู้ทรงสิทธิบัตร/ผู้ทรงอนุสิทธิบัตรโดยได้เสนอ
ค่าตอบแทนการใช้สิทธิในอัตรา..................................................................................................... แล้ว และ

 สามารถตกลงกันได้ โดยข้าพเจ้าจะให้ค่าตอบแทนการใช้สิทธิในอัตรา....................................

 ไม่สามารถตกลงกันได้ จึงขอให้อธิบดีกำหนดค่าตอบแทน ตามมาตรา ๕๑ วรรคสอง

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอเสนอเอกสารสรุปผลการเจรจาระหว่างข้าพเจ้า กับ ผู้ทรงสิทธิบัตร/ผู้ทรงอนุสิทธิบัตร
เอกสารแสดงสาเหตุ เงื่อนไขการใช้สิทธิ วิธีการคำนวณค่าตอบแทนและเอกสารอ้างอิง รวมทั้งวิธีการคำนวณราคายา เพื่อประกอบการพิจารณามาพร้อมคำขอด้วยแล้ว 

๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ข้างต้น และในเอกสารที่เสนอมาพร้อมนี้ ถูกต้องและ
เป็นความจริงทุกประการ






วันที่............เดือน...........................พ.ศ...................




      ลงลายมือชื่อ.....................................................................ผู้ยื่นคำขอ





          (.....................................................................)
หมายเหตุ
 ๑.ให้ทำเครื่องหมายในช่องที่ถูกต้องตามกรณี


๒. ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ใช้ออก


๓. โปรดส่งคำขอต้นฉบับ พร้อมสำเนา ๑ ฉบับ ต่อผู้ทรงสิทธิบัตร ๑ ราย






