
  แบบ สป/สผ/007-ก (พ) 
  หน้า ____ของจ านวน ____หน้า 
   
               ส าหรับเจ้าหน้าที ่
 ค าขอที่  ___________________ 
  วันท่ี ______________________ 
  ลงช่ือ ___________________ผูร้ับ 

ค ำขอน ำพยำนหลักฐำนมำแสดงหรือแถลงเพิ่มเติม 
 

ค าขอรับสิทธิบัตร เลขท่ี _____________________________ 
ค าคัดค้านเลขท่ี ___________________________________ 

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

1. ช่ือ ______________________________________________________________________________ 
 บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล   หนว่ยงานรัฐ   มูลนิธ ิ  อื่นๆ_____________________________________________ 

ที่อยู่ _________________________________________________________________________________________________ 
ต าบล/แขวง ______________________อ าเภอ/เขต _________________________ จังหวัด _____________________________ 
รหัสไปรษณีย ์__________________ โทรศัพท ์__________________________ อาชีพ _________________________________ 

เลขประจ าตัวประชาชน เลขทะเบยีนนิติบุคคล เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 
สถานท่ีท างาน/สถานท่ีประกอบการ  ที่อยู่เดียวกันกับที่ระบุข้างต้น 
ที่อยู่ ___________________________________________________________________________________________________  
ต าบล/แขวง _________________________ อ าเภอ/เขต ___________________________จังหวัด __________________________ 
รหัสไปรษณีย ์____________________ โทรศัพท ์___________________________ 

2. ข้าพเจ้า  ผู้ขอรับสิทธิบัตร 
  ผู้คัดค้าน 
3. ข้าพเจ้าขอ  น าพยานหลักฐานมาแสดงเพิม่เตมิประกอบค าคดัค้าน/ค าโต้แย้ง ของข้าพเจ้า คือ 

พยานเอกสารจ านวน _____ หน้า พยานวัตถุจ านวน _____ ช้ิน พยานบุคคลจ านวน _____ คน ดังมีรายละเอียดตามบญัชีแสดงรายละเอียด 
พยานหลักฐานท้ายค าขอนี้ 
                                                                     แถลงเพ่ิมเติมประกอบค าคัดค้าน/ค าโต้แย้ง ของข้าพเจ้าดังมีรายละเอียด
พยานหลักฐาน/ค าแถลงเพิ่มเติมทา้ยค าขอน้ี 

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทีร่ะบุข้างต้น และในบัญชีแสดงรายละเอียดพยานหลักฐาน/ค าแถลงเพิ่มเติม ถูกต้อง 
เป็นความจริงทุกประการ 

 
วันท่ี  __________________________ 

 
ลงลายมือช่ือ ___________________________ผู้ขอ 

  (_____________________________) 
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