
แบบ สป/สผ/อสป/009-ก 
                                                                                                                                   หน้า    ของจ านวน      หน้า 

                                                                                                                                       ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 รับที่ _________________________ 
 วันท่ี _________________________ 
 ลงช่ือ _____________________ ผู้รับ 
        (ค่าธรรมเนียม 500 บาท) 

 

ค ำอุทธรณ์ 
 

ค าขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร เลขท่ี ________________________________________________ 

วันยื่นค าขอ ___________________________ 

ช่ือท่ีแสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลติภณัฑ์ _______________________________________ 

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

1. ช่ือ ___________________________________________________________________________________________ 

ที่อยู่ ________________________________________________________________________________________________________________ 

ต าบล/แขวง _________________ อ าเภอ/เขต _____________________ จังหวัด ____________________ รหัสไปรษณีย ์ ____________ 

โทรศัพท ์ ______________________ สัญชาต ิ _________________________ อาชีพ _____________________________________________ 

 เลขประจ าตัวประชาชน  เลขทะเบียนนิติบุคคล  เลขประจ าตัวผู้เสยีภาษีอากร 

สถานท่ีท างาน/สถานท่ีประกอบการ   ที่อยู่เดียวกันกับที่ระบุข้างต้น 

ที่อยู่ _______________________________________________________________________________________________________________ 

ต าบล/แขวง __________________ อ าเภอ/เขต _____________________ จังหวัด _____________________ รหัสไปรษณีย ์ ____________ 

โทรศัพท ์ ______________________     

 

2. ข้าพเจ้าขออุทธรณ์ค าสั่ง/ค าวินจิฉัยของอธิบดีกรมทรัพยส์ินทางปัญญาเกีย่วกับค าขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบตัร  

ที่ระบุข้างต้น ซึ่งสั่งให ้_____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

โดยมเีหตผุลปรากฏตามรายละเอยีดท้ายค าอุทธรณ์นี้ จ านวน _______________ หน้า 
 

3. ข้าพเจ้ามีส่วนได้เสียเกีย่วกับการขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรดังกล่าว คือ ___________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 



หน้า   ของจ านวน   หน้า 

4. ข้าพเจ้าไดส้่งหลักฐานประกอบค าอุทธรณ์มาด้วยแล้ว คือ 
 (1) ____________________________________________________________________________  
 (2) ____________________________________________________________________________ 
 (3) ____________________________________________________________________________ 
 (4) ____________________________________________________________________________ 
 (5) ____________________________________________________________________________ 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุข้างต้นและในรายละเอยีดการอุทธรณ์นี้ถูกต้องและเป็นความจริง          
ทุกประการ 

 
วันท่ี _______________________ 

 
ลายมือช่ือ ______________________________ ผู้อุทธรณ ์

( ______________________________ ) 
 
 
 
 หมายเหต ุ 1.  ให้กรอกข้อความด้วยการตีพมิพ์ หรือดีดพิมพ์อย่างชัดเจนเป็นภาษาไทย 
   2.  รายละเอยีดค าอุทธรณ์ต้องแยกระบุเป็นข้อๆ ตามประเด็นการอทุธรณ์ และให้บรรยายเหตุผลให้รดักุมและชัดเจน 
  3.  ค าอุทธรณ์และรายละเอียดค าอุทธรณ์ให้ยื่นต้นฉบับ 1 ชุด และส าเนา 10 ชุด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า ____ของจ านวน ____หน้า 
 

รำยละเอียดกำรอุทธรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลายมือช่ือ ___________________________  ผู้อุทธรณ ์
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