
ประกาศกรมทรพัยสิ์นทางปัญญา 

เร่ือง  ก าหนดแบบพิมพค์ าขอแกไ้ขเพิ่มเติม ค าคดัคา้น ค าโตแ้ยง้ ค าอุทธรณ ์

         เอกสารหลกัฐานประกอบค าขอดงักล่าว  และจ านวนส าเนา 

 

 
  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๒  และมาตรา  ๗๙  แห่ง    

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร  พ.ศ.  ๒๕๒๒  อธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญาออก

ประกาศไว้  ดังต่อไปน้ี 

  ข้อ  ๑  ให้ยกเลิก 

   ประกาศกรมทรัพย์สินทางปัญญา  ฉบับที่   ๒  (พ.ศ. 

๒๕๓๕)  เร่ือง  ก าหนดแบบพิมพ์ค าขอแก้ไขเพ่ิมเติม  ค าคัดค้าน  ค าโต้แย้ง     

ค าอทุธรณ์  เอกสารหลักฐานประกอบค าขอดังกล่าว  และจ านวนส าเนา 

  ข้อ  ๒  ค าขอแก้ไขเพ่ิมเติมค าขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร  ให้ใช้

แบบ  สป/สผ/อสป/๐๐๓-ก  ท้ายประกาศน้ี 

  ข้อ  ๓  ค าขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์  ให้ใช้แบบ  สป/อสป 

๐๐๕-ก  ท้ายประกาศน้ี 

  ข้อ  ๔  ค าขอตรวจค้นค าขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร  และคัด

ส าเนาเอกสาร    ให้ใช้แบบ  สป/สผ/อสป ๐๐๖-ค  ท้ายประกาศน้ี 

  ข้อ  ๕  ค าคัดค้านการขอรับสิทธิบัตร  ให้ใช้แบบ  สป/สผ/           

๐๐๗  -ค  ท้ายประกาศน้ี 

  ข้อ  ๖  ค าคัดค้านและรายละเอียดการคัดค้าน  จะต้องย่ืนส าเนา

ตามจ านวนดังต่อไปน้ี 

   (๑)  ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่  จ านวน  ๒  ชุด 

   (๒)  ส าหรับผู้ขอรับสทิธิบัตร  ทุกรายๆ ละ  ๑  ชุด 

  ข้อ  ๗  ค าโต้แย้ง  ให้ใช้แบบ สป/สผ/๐๐๘-ก  ท้ายประกาศน้ี 

  ข้อ  ๘  ค าโต้แย้งและรายละเอียดการโต้แย้ง  จะต้องย่ืนส าเนาตาม

จ านวน  ดังต่อไปน้ี 

   (๑)  ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่  จ านวน  ๒  ชุด 

   (๒)  ส าหรับผู้คัดค้าน  ๑  ชุด 



 

 

 

- ๒ - 

  ข้อ  ๙  ในกรณีที่ผู้ขอ  (ผู้คัดค้าน  ผู้โต้แย้ง  หรือผู้อุทธรณ์)  ไม่มี

ถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรให้มอบอ านาจให้ตัวแทนซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนไว้กับอธิบดีเป็น        

ผู้กระท าการแทนในราชอาณาจักร  โดยย่ืนหนังสือมอบอ านาจต่ออธิบดีตาม    

หลักเกณฑดั์งต่อไปน้ี 

   (๑)  ในกรณีที่การมอบอ านาจน้ันได้กระท าในต่างประเทศ  

หนังสอืมอบอ านาจต้องมีค ารับรองลายมือช่ือโดยเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของสถานทูต

ไทยหรือสถานกงสุลไทย หรือหัวหน้าส านักงานสังกัดกระทรวงพาณิชย์  ซ่ึงประจ า

อยู่  ณ  ประเทศที่ ผู้มอบอ านาจมีถิ่นที่อยู่  หรือเจ้าหน้าที่ ผู้ได้รับมอบหมายให้

กระท าการแทนบุคคลดังกล่าว  หรือมีค ารับรองของบุคคล    ซ่ึงกฎหมายของ

ประเทศน้ันให้มีอ านาจรับรองลายมือช่ือ  หรือ 

   (๒)  ในกรณีที่หนังสือมอบอ านาจน้ันได้กระท าในประเทศ

ไทย  ต้องส่งภาพถ่ายหนังสือเดินทางหรือภาพถ่ายหนังสือรับรองถิ่นที่อยู่ช่ัวคราว 

หรือหลักฐานอื่นที่แสดงให้อธิบดีเห็นว่าในขณะมอบอ านาจผู้น้ันได้เข้ามาใน

ประเทศไทยจริง 

  ข้อ  ๑๐  ในการพิจารณาค าคัดค้านและค าโต้แย้ง  ผู้คัดค้านหรือ   

ผู้โต้แย้งจะน าพยานหลักฐานมาแสดงหรือแถลงเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบค าคัดค้าน

หรือค าโต้แย้งของตนกไ็ด้หากผู้คัดค้านหรือผู้โต้แย้งเห็นว่าพยานหลักฐานหรือ   

ค าแถลงดังกล่าวเกี่ยวข้องกับค าคัดค้านหรือค าโต้แย้งน้ัน  ทั้งน้ีโดยย่ืนค าขอตาม

แบบ สป/สผ/๐๐๗-ก (พ)  ท้ายประกาศน้ี 

  ข้อ  ๑๑  ให้ผู้คัดค้านหรือผู้โต้แย้งย่ืนค าขอตามข้อ  ๑๐  ต่อ

พนักงานเจ้าหน้าที่จ านวนหน่ึงชุดภายในก าหนดระยะเวลาดังต่อไปน้ี 

   (๑)  ส าหรับผู้คัดค้านต้องย่ืนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่

ได้ย่ืนค าคัดค้าน 

   (๒)  ส าหรับผู้โต้แย้งต้องย่ืนภายในสามสบิวันนับแต่วันที่ได้

ย่ืนค าโต้แย้ง 

  ข้อ  ๑๒  ในกรณีที่พยานหลักฐานที่น ามาแสดงเพ่ิมเติมเป็นพยาน

เอกสาร  ให้ผู้คัดค้านหรือผู้โต้แย้งส่งต้นฉบับเอกสารดังกล่าวหรือส าเนาเอกสารน้ัน

พร้อมทั้งค ารับรองว่าเป็นส าเนาที่ถูกต้องโดยบุคคลที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง 

 



 

 

 

- ๓ - 

 
  ในกรณีที่พยานหลักฐานที่น ามาแสดงเพ่ิมเติมเป็นพยานวัตถุ  ให้  

ผู้คัดค้านหรือผู้โต้แย้งส่งตัวอย่างวัตถุดังกล่าว  หรือภาพถ่ายหรือรูปเขียนที่แสดง

ถึงลักษณะของพยานหลักฐานดังกล่าวโดยละเอียดพร้อมทั้งระบุสถานที่หรือ

แหล่งที่มาของพยานวัตถุน้ันด้วย 

  ในกรณีที่พยานหลักฐานที่น ามาแสดงเพ่ิมเติมเป็นพยานบุคคลให้

ระบุช่ือและที่อยู่หรือสถานที่ที่อาจติดต่อได้โดยง่าย  และให้ระบุวัน  เวลา  ที่พยาน   

ดังกล่าวจะมาให้ถ้อยค าหรือค าช้ีแจงไว้ด้วย 

  ข้อ   ๑๓   ค าอทุธรณ์  ให้ใช้แบบ สป/สผ/อสป ๐๐๙-ก ท้ายประกาศน้ี 

  ข้อ  ๑๔  รายละเอียดการอุทธรณ์ต้องแยกระบุเป็นข้อๆ ตามประเด็น  

การอทุธรณ์  และให้บรรยายเหตุผลให้ชัดเจน 

  ข้อ  ๑๕  ผู้อุทธรณ์ต้องย่ืนค าอุทธรณ์และต้นฉบับรายละเอียดการ

อทุธรณ์  จ านวน  ๑  ชุด  และส าเนาที่ผู้อทุธรณ์รับรองว่าถูกต้อง  รวม  ๑๐  ชุด 

  ข้อ  ๑๖  ค าขอช าระค่าธรรมเนียมรายปี/คราวเดียว/ต่ออายุ  ให้ใช้

แบบ สป/สผ/อสป/๐๑๐-ก  ท้ายประกาศน้ี 

  ข้อ  ๑๗  ค าขออื่น  ๆ ให้ใช้แบบ สป/สผ/อสป/๐๑๑-ก  ท้ายประกาศน้ี 

 
  ทั้งน้ี  ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

 
            ประกาศ ณ วนัที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๔๒ 

 

 
                                                           นายพิพรรธน์  อนิทรศพัท์ 

                อธิบดีกรมทรัพย์สนิทางปัญญา 
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ค าขอแกไ้ขเพิม่เติมค าขอรบัสิทธิบตัร/อนุสิทธิบตัร 

 
 ค าขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร  เลขที่ ...................................................... 

 วันยื่นค าขอ .......................................................................................... 

 ช่ือที่แสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์ ...................................... 

 ช่ือผู้ขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร .............................................................. 

 
 ข้อ  1.  ข้าพเจ้า ......................................................... อยู่บ้านเลขที่ .............................. 

หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย .......................... ถนน ........................ ต าบล/แขวง ....................... 

อ าเภอ/เขต ...................................... จังหวัด .................................. โทรศัพท์ ........................... 

ซ่ึงเป็นผู้ขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตรหรือตัวแทนของผู้ขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตรที่ระบุข้างต้น  ขอแก้ไข

เพ่ิมเติมค าขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร  ดังกล่าวดังมีรายละเอยีดตามที่แนบมาพร้อมน้ี 

 
 ข้อ  2.  ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าการแก้ไขเพ่ิมเติมน้ีเป็นไปตามมาตรา  20  แห่งพระราชบัญญัติ   

สิทธิบัตร  พ.ศ. 2522 กล่าวคือ  ไม่เป็นการเพ่ิมเติมสาระส าคัญของการประดิษฐ์  หรือการออกแบบ   

ผลิตภัณฑ์ 

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

       

 
                       ลายมือช่ือ ....................................................... 

               (...................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่........... 

ค าขอที่ .............................. 

รับวันที่ .............................. 

 

แบบ สป/สผ/อสป/003-ก 



 

 

 

- ๕ - 

 
หมายเหตุ  ให้ขีดข้อความที่ไม่ใช้ออก 

 

 

 

 

 

 

ค าขอใหต้รวจสอบการประดิษฐ ์

 

 ค าขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร  เลขที่ ........................................ 

 วันยื่นค าขอ ............................................................................ 

 ช่ือผู้ขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร ............................................... 

 วันประกาศโฆษณาค าขอรับสิทธบัิตร ........................................... 

 วันประกาศโฆษณาและรับจดทะเบียนอนุสิทธบัิตร ......................... 

 

 ข้าพเจ้า ......................................................... อยู่บ้านเลขที่ ......................................... 

หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย .......................... ถนน ..................... ต าบล/แขวง .............................. 

อ าเภอ/เขต ........................................... จังหวัด ...................... โทรศัพท์ .......................ในฐานะ 

 

 ผู้ขอรับสิทธบัิตร/ตัวแทนของผู้ขอรับสิทธบัิตรที่ระบุถึงดังข้างต้น 

 ผู้ทรงอนุสิทธบัิตร/ตัวแทนผู้ทรงอนุสิทธบัิตรที่ระบุถึงข้างต้น 

 ผู้ขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์อนุสิทธบัิตร/ตัวแทนของผู้ขอให้ตรวจสอบการ 

ประดิษฐ์อนุสิทธบัิตรที่ระบุถึงข้างต้น 

 

  มีความประสงค์ที่จะให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบการประดิษฐ์ที่ขอรับสิทธิบัตร/   

อนุสิทธบัิตรดังกล่าว 

 

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

 

 

     ลายมือช่ือ ..................................... 

        (.................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่.......... 

ค าขอที่ .............................. 

รับวันที่ .............................. 

 

แบบ สป/สผ/อสป/005-ก 



 

 

 

- ๖ - 

หมายเหตุ  ให้ขีดข้อความที่ไม่ใช้ออก 

 

 

 

 

 

 

 

ค าขอตรวจคน้ค าขอรบัสิทธิบตัร/อนุสิทธิบตัร และคดัส าเนาเอกสาร 

 
 ข้าพเจ้า ............................................ อยู่ที่เลขที่ ........................... หมู่ที่ ...................... 

ตรอก/ซอย ........................ อ าเภอ/เขต ........................ จังหวัด .................... โทรศัพท์ ............. 

ขอตรวจค้น  ค าคัดส าเนาเอกสาร  ค าขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร  เลขที่ ........................................... 

ซ่ึงยื่นค าขอเม่ือวันที่ ....... เดือน ....................... พ.ศ. .......... และคัดส าเนาเอกสารดังกล่าวด้วย 

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

 

 
       ลงลายมือช่ือ ...................................... ผู้ขอ 

            (.....................................) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่........ 

ค าขอที่ ............................. 

รับวันที่ ............................ 

 

แบบ สป/สผ/อสป/006-ก 



 

 

 

- ๗ - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าคดัคา้นการขอรบัสิทธิบตัร 

 

ค าขอเลขที่ .................................................. 

วันประกาศโฆษณา ........................................ 

 
 1.  ข้าพเจ้า ........................................................... สัญชาติ ......................................... 

อยู่บ้านเลขที่ ............................. หมู่ที่ .................... ตรอก/ซอย ................................................ 

ถนน ........................... ต าบล/แขวง ................................... อ าเภอ/เขต ................................... 

จังหวัด ............................ โทรศัพท์ .................................... อาชีพ ........................................... 

สถานที่ท างาน/สถานที่ประกอบการ ............................................................................................. 

เลขที่ ...................... หมู่ที่ ...................... ตรอก/ซอย ............................................................... 

ถนน ........................ ต าบล/แขวง ........................................ อ าเภอ/เขต ................................. 

จังหวัด ......................................... โทรศัพท์ ............................................................................ 

 
 2.  ข้าพเจ้าขอคัดค้านการขอรับสิทธบัิตร  ช่ือที่แสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์ 

.............................................................................................................................................. 

ซ่ึงยื่นโดย .................................................... เม่ือวันที่ .............................................................. 

เพราะเหน็ว่า ............................................................................................................................ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

โดยเหตุผลปรากฏตามรายละเอยีดท้ายค าคัดค้านน้ี    จ านวน ................... หน้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่..... 

ค าคัดค้านเลขที่ .................... 

รับวันที่ .............................. 

เวลา .................................. 

แบบ สป/สผ/007-ค 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 



 

 

 

- ๘ - 

 

 

 

 

 

 

 

 3.  ข้าพเจ้าขอส่งหลักฐานประกอบค าคัดค้าน  คือ ............................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

จ านวน ............................. ซ่ึงได้แนบมาพร้อมค าคัดค้านน้ี 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุข้างต้นและในรายละเอยีดค าคัดค้านเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

 

 

 

      ลงลายมือช่ือ ................................ ผู้คดัค้าน 

           (.................................) 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  1.  ให้กรอกข้อความด้วยการตีพิมพ์  หรือพิมพ์ดีดอย่างชัดเจนเป็นภาษาไทย 

    2.  รายละเอยีดการคัดค้านต้องแยกระบุเป็นข้อๆ ตามประเดน็การคัดค้าน และให้บรรยาย 

          เหตุผลให้รัดกุมชัดเจน 

    3.  ค าคัดค้านและรายละเอยีดการคัดค้านต้องยื่นพร้อมด้วยส าเนา  โดยให้มีส าเนาจ านวนดงัน้ี 

         (1)  ส าหรับเจ้าหน้าที่   2  ชุด 

         (2)  ส าหรับผู้ขอรับสิทธบัิตรรายละ 1  ชุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 



 

 

 

- ๙ - 

 

 

 

 

 

รายละเอียดการคดัคา้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ลงชื่อ ........................................ ผู้คัดค้าน 

 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 



 

 

 

- ๑๐ - 

 

 

 

 

 
 

 

ค าโตแ้ยง้ 

 
ค าขอเลขที่ ............................. 

ค าคัดค้านเลขที่ ...................... 

 

 
 1.  ข้าพเจ้า ................................................................................................................ 

ซ่ึงเป็นผู้ขอรับสิทธบัิตรที่ระบุถึงข้างต้น  ขอโต้แย้งค าคัดค้านการขอรับสิทธบัิตรของข้าพเจ้า  ซ่ึงยื่นโดย .... 

..............................................................................................................................................

เม่ือวันที่ ........... เดือน .......................... พ.ศ. ............. โดยมีเหตุผลตามรายละเอยีดท้ายค าโต้แย้งน้ี 

จ านวน ............. หน้า 

 2.  ข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบค าโต้แย้ง  คือ .................................................... 

.............................................................................................................................................. 

จ านวน .......................................................................................... ซ่ึงได้แนบมาพร้อมค าโต้แย้งน้ี 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ระบุข้างต้นและในรายละเอียดการโต้แย้งเป็นความจริงทุกประการ 

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

 

 
     ลงลายมือช่ือ ............................................... ผู้โต้แย้ง 

          (..............................................) 

 

 
หมายเหตุ  1.  ให้กรอกข้อความตามการตีพิมพ์หรือพิมพ์ดีดอย่างชัดเจนเป็นภาษาไทย 

    2.  รายละเอยีดการโต้แย้งต้องแยกระบุเป็นข้อๆ ตามประเดน็การคัดค้าน และให้บรรยาย 

                    เหตุผลให้รัดกุมชัดเจน 

    3.  ค าโต้แย้งและรายละเอยีดการโต้แย้งต้องยื่นพร้อมด้วยส าเนา โดยให้มีส าเนาจ านวนดังน้ี 

         (1)  ส าหรับเจ้าหน้าที่   2  ชุด 

         (2)  ส าหรับผู้คัดค้าน   1  ชุด 

 

 

 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 

ส าหรับเจ้าหน้าที่.......... 

ค าขอที่ ................................. 

รับวันที่ ................................ 

เวลา .................................... 

แบบ สป/สผ/008-ก 



 

 

 

- ๑๑ - 

 

 

 
 

 

 

รายละเอียดการโตแ้ยง้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ลงชื่อ ........................................... ผู้โต้แย้ง 

 

 

 
 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 



 

 

 

- ๑๒ - 

 

 

 

 

 

 

 

ค าขอน าพยานหลกัฐานมาแสดงหรือแถลงเพิม่เติม 

 
ค าขอรับสิทธบัิตร  เลขที่ ...................................... 

ค าคัดค้านเลขที่ .................................................. 

 
 1.  ข้าพเจ้า ............................................. สัญชาติ .................... อยู่บ้านเลขที่ ................ 

หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ............................. ถนน ...................... ต าบล/แขวง ........................... 

อ าเภอ/เขต ....................... จังหวัด ........................... โทรศัพท์ ......................... อาชีพ .............. 

สถานที่ท างาน/สถานที่ประกอบการ .............................. เลขที่ ................................. หมู่ที่ ............ 

ตรอก/ซอย .............................. ถนน ........................... ต าบล/แขวง ........................................ 

อ าเภอ/เขต .............................. จังหวัด ................................ โทรศัพท์ ..................................... 

 2.  ข้าพเจ้า   ผู้ขอรับสิทธบัิตร 

     ผู้คัดค้าน 

 3.  ข้าพเจ้าขอ   น าพยานหลักฐานมาแสดงเพ่ิมเติมประกอบค าคัดค้าน/ค าโต้แย้งของ

ข้าพเจ้า  คือ  พยานเอกสาร จ านวน ............. หน้า   พยานวัตถุ จ านวน ............. ช้ิน   พยานบุคคล 

จ านวน ............. คน  ดังมีรายละเอยีดตามบัญชีแสดงรายละเอยีดพยานหลักฐานท้ายค าขอน้ี 

     แถลงเ พ่ิมเติมประกอบค าคัดค้าน/ค าโต้แย้ง ของข้าพเจ้าดัง มี          

รายละเอยีดพยานหลักฐาน/ค าแถลงเพ่ิมเติมท้ายค าขอน้ี 

 4.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุข้างต้น  และในบัญชีแสดงรายละเอียดพยานหลักฐาน/  

ค าแถลงเพ่ิมเติมถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 

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

 

 
      ลงลายมือช่ือ ....................................... ผู้ขอ 

           (......................................) 

  
 

 

 

 

 
 

 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 

ส าหรับเจ้าหน้าที่.......... 

ค าขอที่ ................................. 

รับวันที่ ................................ 

ลงชื่อ ............................ ผู้รับ 

แบบ สป/สผ/007-ก (พ) 



 

 

 

- ๑๓ - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าอุทธรณ ์
 

ค าขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร  เลขที่ ................................... 

วันยื่นค าขอ ...................................................................... 

ช่ือที่แสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์ .................. 

 
 
 

 1.  ข้าพเจ้า ...................................................................... สัญชาติ .............................. 

อยู่บ้านเลขที่ ..................... หมู่ที่ .................. ตรอก/ซอย .......................................................... 

ถนน .............................. ต าบล/แขวง .................................... อ าเภอ/เขต ............................... 

จังหวัด ................................. โทรศัพท์ .................................... อาชีพ ...................................... 

สถานที่ท างาน/สถานที่ประกอบการ ............................................................................................. 

เลขที่ .................. หมู่ที่ ................. ตรอก/ซอย ................................... ถนน ............................ 

ต าบล/แขวง ........................................................ อ าเภอ/เขต .................................................. 

จังหวัด ................................................................ โทรศัพท์ ..................................................... 

  
 2.  ข้าพเจ้าขออุทธรณ์ค าสั่ง/ค าวินิจฉัยของอธบิดีกรมทรัพย์สินทางปัญญาเกี่ยวกบัค าขอรับ   

สิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตรที่ระบุข้างต้น  ซ่ึงสั่งให้ ................................................................................ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

โดยมีเหตุผลปรากฏตามรายละเอยีดท้ายค าอุทธรณ์น้ี  จ านวน .................. หน้า 

 
 3.  ข้าพเจ้ามีส่วนได้เสียเกี่ยวกบัการขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตรดังกล่าว  คือ ........................ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 
 
 
 

 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 

ส าหรับเจ้าหน้าที่.......... 

รับที่ .................................... 

วันที่ .................................... 

ลงชื่อ ............................ ผู้รับ 

(ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท) 

แบบ สป/สผ/อสป/009-ก 

(พ) 



 

 

 

- ๑๔ - 

 
  
  
 4.  ข้าพเจ้าได้ส่งหลักฐานประกอบค าอุทธรณ์มาด้วยแล้ว  คือ 

      (1) ...................................................................... 

      (2) ...................................................................... 

      (3) ...................................................................... 

      (4) ...................................................................... 

      (5) ...................................................................... 

 
 5.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ระบุข้างต้นและในรายละเอยีดการอุทธรณ์น้ีถูกต้องและเป็น

ความจริงทุกประการ 

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

     ลายมือช่ือ ................................................. ผู้อุทธรณ์ 

        (...............................................) 

 
 
 
หมายเหตุ  1.  ให้กรอกข้อความด้วยการตีพิมพ์หรือพิมพ์ดีดอย่างชัดเจนเป็นภาษาไทย 

    2.  รายละเอยีดค าอุทธรณ์ต้องแยกระบุเป็นข้อๆ ตามประเดน็การอุทธรณ์ และให้บรรยาย 

                    เหตุผลให้รัดกุมและชัดเจน 

    3.  ค าอุทธรณ์และรายละเอยีดค าอุทธรณ์ให้ยื่นต้นฉบับ 1 ชุด และส าเนา 10 ชุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 



 

 

 

- ๑๕ - 

 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการอุทธรณ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้า .......ของจ านวน ....... หน้า 



 

 

 

- ๑๖ - 

ลายมือช่ือผู้อุทธรณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

ค าขอช าระค่าธรรมเนียมรายปี / คราวเดียว / ต่ออายุ 
 

ค าขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร เลขที่ ................................................ 

วันยื่นค าขอ .................................................................................. 

สิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร เลขที่ .......................................................... 

วันออกสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร ........................................................ 

ช่ือที่แสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์ ............................ 

 

 
 ข้าพเจ้า ................................................................ ที่อยู่เลขที่ ...................................... 

หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย ...................................... อ าเภอ/เขต ............................................... 

จังหวัด ................................. โทรศัพท์ ............................. ซ่ึงเป็นผู้ทรงสิทธบัิตร/ตัวแทนของผู้ทรง 

สิทธบัิตรหรือเป็นผู้ทรงอนุสิทธบัิตร/ตัวแทนของผู้ทรงอนุสิทธบัิตรที่ระบุข้างต้น   มีความประสงค์จะช าระ  

ค่าธรรมเนียม 

    สิทธบัิตร 

          ช าระค่าธรรมเนียมรายปีที่ .................................... 

          ช าระค่าธรรมเนียมทั้งหมดในการช าระค่าธรรมเนียมรายปีคร้ังแรก 

    อนุสิทธบัิตร 

          ช าระค่าธรรมเนียมรายปี ...................................... 

          ช าระค่าธรรมเนียมทั้งหมดในการช าระค่าธรรมเนียมรายปีคร้ังแรก 

          ช าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุคร้ังที่ ....................... 

 
ตามมาตรา 43 หรือมาตรา 64 ทศ ประกอบด้วยมาตรา 43 และตามมาตรา 44 หรือ มาตรา 64 ทศ  

ประกอบมาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติสิทธบัิตร พ.ศ. 2522  แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

ค าขอที่ ............................. 

รับวันที่ ............................ 

 

แบบ สป/สผ/อสป/010-ก 

(พ) 



 

 

 

- ๑๗ - 

หมายเหตุ  อตัราค่าธรรมเนียมรายปีดูรายละเอยีดดังแนบ 

อตัราค่าธรรมเนียมรายปี 

 
การประดิษฐ ์  จ านวน  การออกแบบผลิตภณัฑ ์ จ านวน 

    ปีที่ 5  2,000 บาท  ปีที่ 5   1,000 บาท 

    ปีที่ 6  2,400 บาท  ปีที่ 6   1,300 บาท 

    ปีที่ 7  3.200 บาท  ปีที่ 7   1,900 บาท 

    ปีที่ 8  4,400 บาท  ปีที่ 8   2,800 บาท 

    ปีที่ 9  6,000 บาท  ปีที่ 9   4,000 บาท 

    ปีที่ 10  8,000 บาท  ปีที่ 10   5,500 บาท 

    ปีที่ 11 10,400 บาท  หรือ ช าระทั้งหมดในการช าระค่า 

    ปีที่ 12 13,200 บาท  ธรรมเนียมรายปีคร้ังแรก 15,000 บาท 

    ปีที่ 13 16,400 บาท อนุสทิธิบตัร   จ านวน 

    ปีที่ 14 20,000 บาท  ปีที่ 5   1,500 บาท 

    ปีที่ 15 24,000 บาท  ปีที่ 6   3,000 บาท 

    ปีที่ 16 28,400 บาท  หรือ ช าระทั้งหมดในการช าระค่า 

    ปีที่ 17 33,200 บาท  ธรรมเนียมรายปีคร้ังแรก 4,000 บาท 

    ปีที่ 18 38,400 บาท ค่าธรรมเนียมการต่ออายุอนุสทิธิบตัร 

    ปีที่ 19 44,000 บาท  คร้ังที่ 1   12,000 บาท 

    ปีที่ 20 50,000 บาท  คร้ังที่ 2   18,000 บาท 

 
หรือ  ช าระทั้งหมดในการช าระค่าธรรมเนียมรายปี 

คร้ังแรก  280,000 บาท 

 
ขอ้สงัเกต 

 1.  ผู้ทรงสทิธบิัตร/อนุสทิธบิัตร  ต้องเสยีค่าธรรมเนียมรายปีโดยเร่ิมแต่ปีที่ห้าของ

อายุสทิธบิัตร/อนุสทิธบิัตร  โดยต้องช าระภายในหกสบิวันนับแต่วันเร่ิมต้นระยะเวลาของปีที่

ห้านั้น  และของทุกๆ ปีต่อไป 

 2.  ในกรณสีทิธบิัตร/อนุสทิธบิัตรออกให้ภายหลังเร่ิมต้นระยะเวลาของปีที่ห้าแห่ง

อายุสทิธบิัตร/อนุสทิธบิัตร  การช าระค่าธรรมเนียมรายปีส าหรับปีที่ห้าถงึปีที่ออกสทิธบิัตร/

อนุสทิธบิัตรให้ช าระภายในหกสบิวันนับแต่วันออกสทิธบิัตร/อนุสทิธบิัตร 

   
 



 

 

 

- ๑๘ - 

 

 
 

 

 

 

 

ค าขออื่นๆ 

 
ค าขอรับสิทธบัิตร/อนุสิทธบัิตร  เลขที่ ....................................... 

วันยื่นค าขอ .......................................................................... 

                       ช่ือที่แสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์ ................................................ 

.............................................................................................................................................. 

 ข้าพเจ้า ................................................................... ที่อยู่เลขที่ ................................... 

หมู่ที่ ................................ ตรอก/ซอย ................................. ต าบล/แขวง ................................ 

อ าเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ....................................... โทรศัพท์ .................... 

 
 มีความประสงค์ ........................................................................................................... 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 

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

 

 
     ลายมือช่ือ ............................................................... 

        (...........................................................)  

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

ค าขอที่ ............................. 

รับวันที่ ............................ 

 

แบบ สป/สผ/อสป/011-ก 

(พ) 


