
  แบบ สป/สผ/007-ค 
   
                    หน้า ___ของจ านวน ___หน้า 
              ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 ค าคัดค้านเลขที ่______________ 
  รับวันท่ี ____________________ 
              เวลา _____________________ 

ค าคัดค้านการขอรับสิทธิบัตร 
 

ค าขอเลขท่ี _____________________________________ 
วันประกาศโฆษณา _______________________________ 

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

1. ช่ือ ______________________________________________________________________________ 
 บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล   หน่วยงานรัฐ   มูลนิธ ิ  อื่นๆ______________________________________________ 

ที่อยู่ _________________________________________________________________________________________________ 
ต าบล/แขวง _______________________อ าเภอ/เขต __________________________ จังหวัด ___________________________ 
รหัสไปรษณีย ์______________ โทรศัพท ์__________________________ อาชีพ _______________________________ 

 เลขประจ าตัวประชาชน  เลขทะเบียนนิติบุคคล  เลขประจ าตัวผู้เสยีภาษีอากร 
สถานท่ีท างาน/สถานท่ีประกอบการ  ที่อยู่เดียวกันกับที่ระบุข้างต้น 
ที่อยู่ _________________________________________________________________________________________________ 
ต าบล/แขวง _______________________อ าเภอ/เขต _________________________ จังหวัด ____________________________ 
รหัสไปรษณีย ์______________ โทรศัพท ์__________________________  

2. ข้าพเจ้าขอคัดค้านการขอรับสทิธิบัตร ช่ือท่ีแสดงถึงการประดิษฐ/์การออกแบบผลิตภัณฑ ์
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________ ซึ่งยื่นโดย _________________________ เมื่อวันท่ี ______________________ 
เพราะเห็นว่า __________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
โดยเหตุผลปรากฏตามรายละเอียดท้ายค าคัดค้านนี้ จ านวน _________ หน้า  

3. ข้าพเจ้าขอส่งหลักฐานประกอบค าคัดค้าน คือ ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
จ านวน ____________ ซึ่งได้แนบมาพร้อมค าคดัค้านนี ้ 
             ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุข้างต้นและในรายละเอียดค าคัดคา้นเป็นความจริงทุกประการ 

วันท่ี  ______________________________ 
 
                                                                                                 ลงลายมือช่ือ _______________________  ผู้คัดคา้น 

                                                                                                                                   

                                                                                                                                  (____________________________) 
หมายเหต ุ 1.  ให้กรอกข้อความด้วยการตีพมิพ์ หรือดีดพิมพ์อย่างชัดเจนเป็นภาษาไทย 
 2.  รายละเอยีดการคัดค้านต้องแยกระบุเป็นข้อๆ ตามประเด็นการคัดค้าน และให้บรรยายเหตุผลใหร้ัดกุมชัดเจน 
 3.  ค าคัดคา้นและรายละเอยีดการคัดค้านต้องยื่นพร้อมด้วยส าเนา โดยให้มสี าเนาจ านวนดังนี้ 
 (1)  ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 2  ชุด 
 (2)  ส าหรับผู้ขอรับสิทธิบัตรรายละ 1  ชุด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ _________________________________  ผู้คัดค้าน 
 

หน้า ____ของจ านวน ____หน้า 
 

รายละเอียดการคัดค้าน 
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