
 

 

TM- 8 အမတှတ် ံဆိပ် မှတ ်ပံုံတ င်ခြင််းအ ်း ကန့််ကွကခ်ြင််း 
OPPOSITION FOR REGISTRATION OF THE MARK 

   
 
 
 

 

သ  ို့ 
 မှတ်ပ  တင် အရ ာရှ  

 မူပ ိုံင်ြွင ် ဦ်း စ  ်းဌ န 

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

ရံုံ်းသံုံ်းအ တွက ်သ   (O fficial use only): 
 

၁ ကန့််ကွက်လ ိုသည့်် လလ ျှောက်ထျှောားချက်နံပါတ ်

(Application number against which opposition is filed) 

 

၂ လလ ျှောက်ထျှောားသူအမည် 

(Name of the applicant) 

 

၃ ကန့််ကွက်ရန်အလ ခခံလ ိုသည့်် ကိုန်အမှတ်တံဆ ပ်မူပ ိုင်ခွင့််ဥပလေပါ 

အလ ကျှောင်ား ပချက်က ို လရ ားချယ်ပါ။ တစ်ခိုထက်ပ ို၍ လရ ားချယ်န ိုင်ပါသည်။ 

(Choose the grounds provided in the Trademark Law on which the 

opposition is based. You can choose more than one.) 

 
 

 

 ပိုေ်မ ၁၃ (က) 

 ပိုေ်မ ၁၃ (ခ) 

 ပိုေ်မ ၁၃ (ဂ) 

 ပိုေ်မ ၁၃ (ဃ) 

 ပိုေ်မ ၁၃ (င) 
 ပိုေ်မ ၁၃ (စ) 

 ပိုေ်မ ၁၃ (ဆ) 

 ပိုေ်မ ၁၄ (က) 

 ပိုေ်မ ၁၄ (ခ) 

 ပိုေ်မ ၁၄ (ဂ) 

 ပိုေ်မ ၁၄ (ဃ) 

 ပိုေ်မ ၁၄ (င) 
 ပိုေ်မ ၁၄ (စ) 

၄ ကန့််ကွက်လ ိုသည့်် အကျ   ားအလ ကျှောင်ား လ ျ်ှော ပချက် 

(A clear identification of the grounds on which the opposition is 

based) 

 လနရျှောပ ိုမ ိုလ ိုအပ်ပါက လနောက်ထက်စျှောရ က် အသံိုား  ပ ပါ။ 
(If more space is necessary, use an additional sheet.) 

 

၅ ကန့််ကွက်လ ိုသည့်် ကိုန်ပစစည်ား သ ို့်မဟိုတ် ဝန်လဆျှောင်မှု အမျ   ားအစျှောားနံပါတ် 

နှင့်် စျှောရငာ်းမျျှောား 

 (Class Number and List of the goods or services against which the 

opposition is directed) 

လအျှောက်ပါတ ို့်အနက် တစ်ခိုက ို လရ ားချယ်   ည့််စွက်ပါ- 

(Please choose one of the followings:) 

      အမျ   ားအစျှောားမျျှောား အျှောားလံိုား  

(All the goods and services listed in the 

application (complete opposition)) 

      လ ျှော ်ပပါ အမျ   ားအစျှောား(မျျှောား)က ိုသျှော- 

(Only some of the goods or services (partial 
opposition)) 

အမျ   ားအစျှောားနံပါတ်  

(Class Number) 

အမျ   ားအစျှောားစျှောရငာ်း  

(LIst) 

(၁)  

 

(၂)  

 

(၃)  
 

လနရျှောပ ိုမ ိုလ ိုအပ်ပါကအပ ိုစျှောရ က်အသံိုား ပ န ိုင်ပါသည်။ 

(If more space is necessary, use an additional 

sheet) 

  

 

Ref. 



၂ 

 

 

     

   လက်မှတ် (Signature)        - 

    ကန့််ကွက်သူ သ ို့်မဟိုတ် က ိုယ်စျှောားလှယ်အမည် - 

    (Name of Opposer or Representative) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

၆ ကန့််ကွက်သူ၏ အမည် 

(Name of the opposer) 

 

၇ ကန့််ကွက်သူ၏ လနရပ်လ ပ်စျှောအ ပည့််အစံိုနှင့်် တယ်လ ီိုန်ားနံပါတ် 

(Full address and Telephone number of the opposer) 

 

 

 

 

၈ ကန့််ကွက်သူတွင် က ိုယ်စျှောားလှယ်ရှ ပါက 
(Where the opposer has appointed a representative) 

က ိုယ်စျှောားလှယ်၏ အမည် နှင့်် န ိုင်ငံသျှောားစ စစ်လရားကတ် ပျှောားအမှတ် 

(Name and National Scrutiny Card’s Number of the representative) 

 

၉ ကန့််ကွက်သူတွင် က ိုယ်စျှောားလှယ်ရှ ပါက က ိုယ်စျှောားလှယ်၏ လိုပ်ငန်ားလဆျှောင် 

ရ က်သည့််လ ပ်စျှောအ ပည့််အစံိုနှင့်် တယလ်ီ ိုန်ားနံပါတ် 

(Where the opposer has appointed a representative, Business 
Address and Telephone number of the representative   

က ိုယ်စျှောားလှယ်ခန့််အပ်လ ျှော (TM-2 )အျှောား ပူားတွွဲတင် ပပါသည်။  

(The Request for appointment of the Representative (TM-2 ) is 

attached.) 

 

 

 
 

၁၀ ရက်စွွဲ (Date)  

 

၁၁ 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.)  


