
 

 

မှတ်ပံုံတင်အမတှ်တဆိံပ်အ ား တရ ားမဝင် က   င်ား က  ည ကပားရန် ကတ င်ားဆိုံခြင်ား 
REQUEST FOR THE INVALIDATION OF THE REGISTERED MARK 

TM- 15 

 
 
 

 
 

 
 

သ  ို့ 

 မှတ်ပ  တင် အရ ာရှ  

 မူပိုံင်ြွင ်ဦားစ ားဌ န 

 စ  ီးပ  ာီးရ ရီး န ှင ်က  ီးသန်ီး ရရ ာ င်ီးဝ ယ်ရရီး ဝ န ်ကက  ီးဌာန 

 
 

ရံုံားသံုံားအတွ ်သ  (Official use only): 
 

၁ တရြောားမဝင်က ြေြောင်ား က ြေညြောက ားရန် က  ြောြေ်ထြောား  ိုသည့်် 

အမှတ်တံဆ  ် မှတ် ံိုတင်နံ ါတ် 

(The registration number of the mark in respect of which 

invalidation is sought) 

 

၂ အမှတ်တံဆ  ်  ိုင်ရှင်အမည် 

(Name of the owner of the registered mark) 

 

 

၃ တရြောားမဝင်က ြေြောင်ား က ြေညြောက ားရန် ြေိုန်အမှတ် တံဆ  ်မူ  ိုင်ခွင့်် 

ဥ ကေ ါ အက ြေြောင်ားပ ချြေ်ြေ ို ကရ ားချယ် ါ။ တစ်ခိုထြေ်  ို၍ ကရ ား 

ချယ်န ိုင် ါသည်။ 

(Choose the grounds provided in the Trademark Law on 
which the invalidation is based. You can choose more 

than one) 

 

  ိုေ်မ ၂ (ည)    

  ိုေ်မ ၁၃ (ြေ)    

  ိုေ်မ ၁၃ (ခ) 

  ိုေ်မ ၁၃ (ဂ) 
  ိုေ်မ ၁၃ (ဃ) 

  ိုေ်မ ၁၃ (င) 

  ိုေ်မ ၁၃ (စ) 

  ိုေ်မ ၁၃ (ဆ) 

 

  ိုေ်မ ၁၄ (ြေ) 

  ိုေ်မ ၁၄ (ခ) 

  ိုေ်မ ၁၄ (ဂ) 

  ိုေ်မ ၁၄ (ဃ) 
  ိုေ်မ ၁၄ (င) 

  ိုေ်မ ၁၄ (စ) 

 

၄ တရြောားမဝင်က ြေြောင်ားက ြေညြောက ားရန် က  ြောြေ်ထြောား  ိုသည့်် ြေိုန် 
 စစည်ား/ ဝန်ကဆြောင်မှု အမျ   ားအစြောားနံ ါတ်နှင့်် စြောရငာ်းမျြောား 

(Class Number and list of the goods or services in respect 

of which invalidation is sought.) 

ကအြောြေ် ါတ ိုို့အနြေ် တစ်ခိုြေ ို ကရ ားချယ် ပြည့််စွြေ် ါ- 
Please choose one of the followings: 

      အမျ   ားအစြောားမျြောား အြောား ံိုား  

(All the goods and services listed in the application 

(complete invalidation)) 

      ကြြောပ်  ါ အမျ   ားအစြောား(မျြောား)ြေ ိုသြော- 

(Only some of the goods or services (partial 

invalidation)) 

အမျ   ားအစြောားနံ ါတ်  
(Class Number) 

အမျ   ားအစြောားစြောရငာ်း  
(List) 

(၁)  

(၂)  

(၃)  

ကနရြော  ိုမ ို  ိုအ ် ါြေ အ  ိုစြောရ ြေ်အသံိုားပ  န ိုင် ါသည်။ 

(If more space is necessary, use an additional sheet) 

၅ တရြောားမဝင်က ြေြောင်ားက ြေညြောက ားရန် ကတြောင်ားဆ ိုသူ၏ အမည်  
(Name of the requesting party) 

 
 

   

 

 

Ref. 



၂ 

 

   

၆ တရြောားမဝင်က ြေြောင်ားက ြေညြောက ားရန် ကတြောင်ားဆ ိုသူ၏ ကနရ ် 

   ်စြောအပ ည့််အစံို နှင့်် တယ် ီြိုန်ားနံ ါတ် 
(Full address and Telephone number of the requesting 

party) 

 

 

၇ တရြောားမဝင်က ြေြောင်ားက ြေညြောက ားရန် ကတြောင်ားဆ ိုသူတွင် ြေ ိုယ်စြောား 

 ှယရ်ှ  ါြေ ြေ ိုယ်စြောား ှယ၏် အမည် နှင့်် န ိုင်ငံသြောားစ စစ်ကရား 

ြေတ်ပ ြောားအမှတ် 
(If the requesting party has a representative, Name and 

National Scrutiny Card’s Number of the representative) 

 

၈ တရြောားမဝင်က ြေြောင်ားက ြေညြောက ားရန် ကတြောင်ားဆ ိုသူတွင် ြေ ိုယ်စြောား 

 ှယရ်ှ  ါြေ ြေ ိုယ်စြောား ှယ်၏ ို ်ငန်ားကဆြောင်ရ ြေ်သည့််    ်စြော 

အပ ည့််အစံို နှင့်် တယ် ီြိုန်ားနံ ါတ် 

(If the requesting party has a representative, business 
address and Telephone number of the representative) 

ြေ ိုယ်စြောား ှယ်ခနိ်ု့အ ်  ြော (TM-2 )အြောား  ူားတွွဲတင်ပ  ါသည်။  

(The Request for appointment of the Representative (TM-

2 ) is attached.) 

 

၉ ရြေ်စွွဲ (Date)  

 

၁၀ ပပေး သွ င ေးသည ့် ပငွပမ ာဏ (Amount of payment fees)  

သတ မှ တ ချ က  န ှင ့်အည ီပပေး သွ င ေးပ ပီေး ဖြစ  ပသ ာပ ငွသွ င ေးပ ဖပစ ာ အာေး ပ ေး တွွဲတင ဖပအပ ပါ သည  ။ 

 (I/We submit the Bank Receipt which has been paid.)   

 

    ြေ်မှတ် (signature)     - 

 တရြောားမဝင်က ြေြောင်ားက ြေညြောက ားရန် က  ြောြေ်ထြောားသူ၏ အမည်   - 

  သ ိုို့မဟိုတ် ြေ ိုယ်စြောား ှယ်အမည် 

 (Name of the requesting party or the Representative) 


