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(REQUEST FOR EARLIER PUBLICATION) 
 

 

 
 
 

 သ့ုိ 

 မှတ်ြဳုတင်အရာရိှ 

 မူြုိင်ြွငဴဦ်ဵစီဵဌာန  

စီဵြွာဵေရဵနှငဴ်ြေူဵသန်ဵေရာင်ဵဝယ်ေရဵဝန်ကြေီဵဌာန 

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

 ရုဳဵေဳုဵအတွက်ော[For Office Use Only]: 

 

 

  တီထွင်မှုမူပုိင်ခွင်/ဴအေေဵစာဵတီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်ေ ျှောက်ထာဵချက်နဳပါတ် [Patent/Utility Model Application 

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

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

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

  ေဆာ ျင်စွာထုတ်ပပန်ေ ကညာေပဵေစ ုိေညဴ်ေန့ [Proposed date of Earlier Publication] …………… ……….. 

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

 *ေငွေြဵသွင်ဵပြင်ဵ [PAYMENT DETAILS] 

 ေပဵေွင်ဵေညဴ်ေငွပမာဏ[ Amount of Payment Fees]:…………………………………………………………...... 

           [အြေ ြေဵေငွေြဵသွင်ဵပြီဵေ ြောင်ဵ အေထာြ်ေအထာဵြုိေ ြူဵတဲွတင်ပြရမည်။][Evidence of fee payment will attach.] 

 *လြေ်မှတ် [SIGNATURE] 

   က်မှတ်[Signature]: ……………………………………………………………………………………………...... 

            ေ ျှောက်ထာဵေအူမည် [Name of the Applicant]: ………………………… …………………………………….... 

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

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

 အချက်မျာဵအာဵ ုဳဵပပည်ဴစုဳမှန်ကန်စွာပဖည်ဴစွက်ေပဵရမည် ပဖစ်ေည်။ [Fill in the blank completely and correctly.] 

 “*”ပပေထာဵေောအချက်မျာဵကိုမပဖစ်မေနပဖည်ဴေွင်ဵေပဵရမည် ပဖစ်ေည်။ [Showing “*” is the mandatory requirements.] 
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