
 
 
 

 

 

ေလျှောက်ထာဵချက်ကုိ ခွခဲခာဵေလျှောက်ထာဵခခင်ဵ 

(REQUEST FOR DIVISIONAL APPLICATION) 

 

 

 

 

သ့ုိ  

 မှတ်ပဳုတင်အရာရိှ 

 မူပုိင်ခွငဴဦ်ဵစီဵဌာန  

စီဵပွာဵေရဵနှငဴ် ကူဵသန်ဵေရာင်ဵဝယ်ေရဵဝန်ကကီဵဌာန 

တီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်(၂၀ နှစ်) [Patent(20 yrs)]:     အေသဵစာဵတီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်(၁၀ နှစ်)[Utility Model Certificate (10 yrs)]:    

 ရုဳဵသဳုဵအတွက်သာ[For Office Use Only]: 

 

 

  *တီထွင်မှုမူပုိင်ခွင်/ဴအေသဵစာဵတီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်ေလျှောက်ထာဵချက်နဳပါတ် [Patent /Utility Model Application 

 Number]: ……………………………………………………………………………………………………....…….. 

 *မူလေလျှောကထ်ာဵချက် တင်သွင်ဵသည်ဴေန့[Filing Date of Original Application]: …………………………..……. 

 *တီထွင်မှု/အေသဵစာဵတီထွင်မှုအမည[်Title of Invention/Utility Model]: …………………………………............     

……………………………………………………………………………………………………………………… …. 

  ေလျှောက်ထာဵသူ[APPLICANT] 

        *အမည ်[Name]: ………………… …………………………………………………………………………..……....                 

 *လိပ်စာအပပည်အဴစု[ဳFull Address]:…………………………. ……………………………………………… ……….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………. ……… 

       *တရာဵဝင်ဖွဲ့ စည်ဵထာဵေသာ အဖဲွ့အစည်ဵ၏ အမျ ို ဵအစာဵနှင်ဴမှတ်ပဳုတင်အမှတ်(အဖွဲ့အစည်ဵပဖစ်လျှေင်) [Type and   

 Registration Number of the Legal Entity](if it is entity):  …………….. …………………………………… …..

 ………………………………………………………………………………………………………………….…… …      

 တယ်လီဖုန်ဵနဳပါတ်[Telephone Number]: …………. ………………………………………………. ……. ………… 

        အီဵေမဵလ်လိပ်စာ[Email Address]: ………………...…...………………………………………………………… ….          

 ကိုယ်စာဵလှယ်(ရိှလျှေင်) [REPRESENTATIVE](IF ANY)  

            *အမည ်[Name]: ………………………………………………………………………………………...……….… …                                                

            *နိုင်ငဳသာဵစိစစ်ေရဵကတ်ပပာဵအမှတ် [Citizenship Scrutiny Card Number]: … … … … … … … … … … … … … … … … ... 

            တီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴအ်ကျ ို ဵေဆာင်ကုိယ်စာဵလှယ်မှတ်ပဳုတင်လက်မှတ်အမတှ်(ရှိလျှေင်)[Certificate Number of  Patent 

Agent] (if any): … … … … …… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . .… 

            *ေနရပ်လိပ်စာအပပည်အဴစဳု[Full Addre s s]:…………………………………………………………………… .……… 

   ………………………………………………………………………………………………………...……………… 

3 

2 

1

 

 

1 

PT/UM-3 

     Ref. 

PT/UM-3 



 

2 

 

 

    တယ်လီဖုန်ဵနဳပါတ်နှငဴ် အီဵေမဵလ်လိပ်စာ [Telephone Number and Email Address]: ………………...…...……..

 ………………………………………………………………………………… …………………..………………….. 

        [ကုိယ်စာဵလှယ်လွှအဲပ်လွှာပဳုစဳ PT/UM-2ကုိ ပူဵတဲွ တင်ခပရမည်။][Appointment of representative PT/UM-2 will attach.]   

 ဦဵစာဵေပဵအခွင်ဴအေရဵေတာင်ဵဆုိချက်[PRIORITY  CLAIMED] 

                                                            [YES]        [NO] 

           *စတင်ေလျှောက်ထာဵခဴဲသည်ဴေန့/စတင်ခင်ဵကျင်ဵပပသခဴဲသည်ဴေန့[Date of First Filing /Date of First Exhibition]: 

 ……………………………………………………………………………………………………………… 

 [                                                                                  ][The copy of the 

 certified copied of Priority claimed Application will attach.] 

 တင်ခပသညဴ်ဴစာရင်ဵ [ATTACHED LIST] 

   ဤခွပဲခာဵေလျှောက်ထာဵချက်တွင်ေအာက်ပါတိုပ့ါဝင်ပါသည်။ [This divisional application contains the 

 following]: 

 ၁. *               ေဖာ်ပပချက်[descripti on]       ………………………………………… စာရွက်[sheets]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

            ၂. *                          ေတာင်ဵဆုိချက်မျာဵ[claims] ……………………………………  စာရွက်[sheets] 

 ၃.   *အကျဉ်ဵချုပေ်ဖာ်ပပချက် [abs tract] ……………………………………………….…….. စာရွက်[sheets] 

 ၄.   ေရဵဆဲွချက်မျာဵ(ရိှလျှေင်) [drawings](if any) …………………………………………….. စာရွက်[sheets]  

 စုစုေပါင်ဵ [Total]                      ...…………………………………………………..…….  စာရွက်[sheets]  

 [မူလေလျှောက်ထာဵချက် မိတ္တူကုိ ပူဵတဲွတင်ခပရမည်။] [Copy of the original application will attach.] 

 *ေငွေပဵသွင်ဵခခင်ဵ [PAYMENT DETAILS] 

 ေပဵသွင်ဵသညဴ်ေငွပမာဏ[ Amount of payment fees]:………………………………………...…… …….. ……..... 

          [အခေကကဵေငွေပဵသွင်ဵပပီဵေကကာင်ဵ အေထာက်အထာဵကုိ ပူဵတွဲ တင်ခပရမည်။][Evidence of fee payment will attach.] 

 *လက်မှတ်[SIGNATURE] 

   လက်မှတ်[Si gnature] : …………………………………… …………………………………………………………. 

  ေလျှောက်ထာဵသ ူ/ ကိုယ်စာဵလှယ်အမည[်Name of the Applicant/ Representative]: ……………………………    

………………………………………………...………………………………………………………………………. 

            ရက်စွဲ(ရက်/လ/နစှ်)[Date(dd/mm/yyyy)]: ……… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .......... 

 [တရာဵဝင်ဖဲွ့စည်ဵထာဵေသာအဖဲွ့အစည်ဵကုိယ်စာဵ လက်မှတ်ေရဵထုိဵထာဵခခင်ဵခဖစ်လျှေင် လက်မှတ်ေရဵထုိဵခွင်ဴရိှေကကာင်ဵ 

        အေထာက်အထာဵကို ပူဵတွဲတင်ခပရမည်။][Where the signature is signed in the application on 

 behalf of the legal entity, the evidence having authority to be signed will attach.] 

 အချက်မျာဵအာဵလုဳဵပပည်ဴစုဳမှန်ကန်စွာပဖည်ဴစွက်ေပဵရမည် ပဖစ်သည်။ [Fill in the blank completely and correctly.] 

 “*”ပပသထာဵေသာအချက်မျာဵကိုမပဖစ်မေနပဖည်ဴသွင်ဵေပဵရမည် ပဖစ်သည်။ [Sh ow ing “*” is the ma nd atory  req u ireme nts .] 
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