
  แบบ สป/อสป/004-ก 
   
   
              ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 ค าขอที ่____________________ 
  รับวันท่ี ____________________ 
   

ค ำขอเปลี่ยนแปลงประเภทของสิทธ ิ
 

ค าขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร เลขท่ี __________________________________ __ 
วันยื่นค าขอ ______________________ 
ช่ือผู้ขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบตัร _______________________________________ 

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

ข้อ 1. ช่ือ ___________________________________________________________________________ 
 บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล   หนว่ยงานรัฐ   มูลนิธ ิ  อื่นๆ_____________________________________________ 

ที่อยู่ _________________________________________________________________________________________________ 
ต าบล/แขวง ______________________อ าเภอ/เขต ________________________ จังหวัด _____________________________ 
รหัสไปรษณีย ์______________ โทรศัพท ์__________________________ 

 เลขประจ าตัวประชาชน เลขทะเบียนนิติบุคคล เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 
 ผู้ขอ  ตัวแทนของผู้ขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบตัร ขอเปลีย่นแปลงประเภทของสิทธิจาก 

 1.1 สิทธิบัตรการประดิษฐ์เป็นอนุสิทธิบัตร 
 1.2 อนุสิทธิบัตรเป็นสิทธิบัตรการประดิษฐ ์

 
และ ข้าพเจ้าประสงค์ให้ถือว่า  

 วันยื่นค าขอเดิมเป็นวันยื่นค าขอ 
 วันยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงประเภทของสิทธิเป็นวันยื่นค าขอ 

 
2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการเปลี่ยนแปลงนี้เป็นไปตามมาตรา 65 จัตวา แห่งพระราชบัญญัตสิิทธิบัตร พ.ศ. 2522  

แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตสิิทธิบัตร (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2542 กล่าวคือ เปลีย่นแปลงประเภทของสิทธิจากสิทธิบัตรเป็นอนสุิทธิบัตร 
ก่อนวันประกาศโฆษณาค าขอรับสทิธิบัตร หรือ เปลี่ยนแปลงประเภทของสิทธิจากอนุสิทธิบัตรเป็นสิทธิบัตรการประดิษฐ์ก่อนจดทะเบยีน 
การประดิษฐ์และออกอนุสิทธิบัตรดังกล่าว 
 

วันท่ี  ______________________________ 
 

ลายมือช่ือ _______________________________ 
(_______________________________) 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  ให้ขีดข้อความที่ไม่ใช้ออก 
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