
 
  ต.ส. 6 
   

  
  

  
  

 
ค าขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตให้เป็นตัวแทนสิทธิบัตรใหม่ (กรณีใบอนุญาตเดิมถูกเพิกถอน) 

 
เขียนที_่________________________ 
วันท่ี___________________________ 

ช่ือ______________________________________________________________________________________________ 
เกิดวันท่ี_____เดือน_______________พ.ศ.________ อาย_ุ____ปี สัญชาต_ิ__________เชื้อชาต_ิ___________ศาสนา____________ 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน________________________________________________________________________________________ 
ต าบล/แขวง___________________________อ าเภอ/เขต_____________________________จังหวัด_________________________ 
รหัสไปรษณีย_์___________โทรศัพท์___________________________________โทรสาร___________________________________ 
อีเมล____________________________________________________________________________________________________ 
☐เลขประจ าตัวประชาชน  

 
ที่อยู่สถานท่ีปฏิบัติงานปจัจบัุน__________________________________________________________________________________ 
ต าบล/แขวง___________________________อ าเภอ/เขต_____________________________จังหวัด_________________________ 
รหัสไปรษณีย_์___________โทรศัพท์___________________________________โทรสาร___________________________________ 
ส าเรจ็การศึกษาจากสถาบันการศกึษา______________________________ประเทศ_______________________________ 
วุฒิการศึกษา_________________________________________________ วันท่ี_____เดือน_______________พ.ศ.________ 

ที่อยู่ซึง่ต้องการใหก้รมทรัพยส์ินทางปัญญาตดิต่อ ☐ ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ☐ สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
หรือ☐ ที่อยู_่_____________________________________________________________________________________________ 
ต าบล/แขวง___________________________อ าเภอ/เขต_____________________________จังหวัด_________________________ 
รหัสไปรษณีย_์___________โทรศัพท์___________________________________โทรสาร___________________________________ 

ได้รับใบอนญุาตให้เป็นตัวแทนสิทธิบัตร 
เลขท่ี__________________________________________________________________________ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนสิทธิบัตรใหม่ เนื่องจาก 
ใบอนุญาตเดมิถูกเพิกถอน โดยข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน มาพร้อมค าขอนี้เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้  

(1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
(2) ใบอนุญาตและส าเนาค าสั่งเพกิถอนใบอนุญาต 
(3) ภาพถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมแว่นตาด า ไม่สวมหมวก ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่าย 

ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 3 รูป 
(4) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) ___________________________________________________________________ 

 
ลงชื่อ______________________________ผู้ยื่นค าขอ 

                                                                                                            (______________________________) 
 

ภาพถ่าย 
1 นิ้ว 
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