
 
เขียนที_่________________________ 
วันท่ี___________________________ 

เรียน คณะกรรมการสิทธิบัตร 
 

ตามที่คณะกรรมการสิทธิบัตรมีมตเิพิกถอน ☐ สิทธิบัตรเลขท่ี _____________________ 
☐ อนุสิทธิบัตรเลขท่ี ___________________ 

ในการประชุมครั้งท่ี _______เมื่อวันท่ี_____________________เนื่องจากยังมิได้ช าระค่าธรรมเนียมรายปี ปีท่ี  ตามมาตรา 43  
แห่งพระราชบัญญัตสิิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเตมิ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2542  

ช่ือ ________________________________________________________________________________สัญชาต_ิ________ 
ที่อยู่______________________________________________________________________________________________________ 
ต าบล/แขวง____________________________อ าเภอ/เขต_____________________________จังหวัด_________________________ 
รหัสไปรษณีย_์___________โทรศัพท์___________________________________โทรสาร____________________________________ 
☐เลขประจ าตัวประชาชน ☐เลขทะเบียนนติิบุคคล ☐เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 

☐ ผู้ขอรับสิทธิบตัร ☐ ตัวแทนผู้ขอรับสิทธิบัตร 
☐ ผู้ขอรับอนุสิทธิบัตร ☐ ตัวแทนผู้ขอรับอนุสิทธิบตัร 

☐ สิทธิบัตรเลขท่ี _____________________ ☐ ค าขอรับสิทธิบัตรเลขท่ี ___________________ 
☐ อนุสิทธิบัตรเลขท่ี  __________________ ☐ ค าขอรับอนุสิทธิบัตรเลขท่ี  _______________ 
☐ วันท่ีออกสิทธิบัตร  _________________ ☐ วันท่ียื่นค าขอรับสิทธิบัตร  ________________ 
☐ วันท่ีออกอนุสิทธิบัตร  _______________ ☐ วันท่ียื่นค าขอรับอนุสิทธิบัตร ______________ 

ช่ือท่ีแสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลติภณัฑ์ ___________________________________________________________ 
ข้าพเจ้ามีเหตุจ าเป็นท่ีไมส่ามารถช าระค่าธรรมเนียมดังกล่าวได้ทันตามเวลาที่ก าหนดเนื่องจาก ____________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาขยายเวลาการช าระคา่ธรรมเนียมรายปี 

☐ สิทธิบัตร 
☐ อนุสิทธิบัตรและขอต่ออายุอนุสิทธิบัตรด้วย 

 
(ลงช่ือ) __________________________________ 

(_________________________________) 
 
 
 
 
 
 
(โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนพร้อมแนบส าเนาหนังสือเพิกถอนการช าระค่าธรรมเนียมมาด้วยทุกครั้ง) 
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