
แบบ สป/อสป/005-ก 
 

                                                                                                                                    ส าหรับเจา้หน้าท่ี 
 ค าขอที ่_______________________ 
 รับวันท่ี ______________________ 
 

ค ำขอให้ตรวจสอบกำรประดิษฐ์ 
 

ค าขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร เลขท่ี _____________________________________________________ 

วันยื่นค าขอ _________________________________________________________ 

ช่ือผู้ขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบตัร _____________________________________________ 

วันประกาศโฆษณาค าขอรับสิทธิบตัร _____________________________________________ 

วันประกาศโฆษณาและรับจดทะเบียนอนุสิทธิบัตร _________________________________ 
....................................................... 

 

                                    ข้อ 1. ช่ือ_______________________________________________________________________________ 

 บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล   หนว่ยงานรัฐ   มูลนิธ ิ  อื่นๆ_____________________________________________________ 

ที่อยู่ _______________________________________________________________________________________________________ 

ต าบล/แขวง ________________________ อ าเภอ/เขต _____________________ จังหวัด ________________________ 

รหัสไปรษณีย ์ _______________ โทรศัพท ์ _____________________________ 

 เลขประจ าตัวประชาชน  เลขทะเบียนนิติบุคคล  เลขประจ าตัวผู้เสยีภาษีอากร 

      ในฐานะ 
 ผู้ขอรับสิทธิบัตร  ตัวแทนของผู้ขอรับสิทธิบัตรที่ระบุถึงดังข้างต้น 

 ผู้ทรงอนุสิทธิบัตร  ตัวแทนผู้ทรงอนุสิทธิบัตรที่ระบุถึงข้างต้น 

 ผู้ขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์อนุสิทธิบัตร  ตัวแทนของผู้ขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์อนุสิทธิบัตรทีร่ะบุถึง
ข้างต้น  

มีความประสงค์ที่จะให้พนักงานเจา้หน้าท่ีตรวจสอบการประดิษฐ์ท่ีขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบตัร ดังกลา่ว 

 
วันท่ี  ____________________________________ 

 
ลายมือช่ือ ____________________________________ 

(____________________________________) 
 
 

  
     หมายเหตุ  ให้ขีดข้อความที่ไมใ่ช้ออก 
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