
 
 
 

ကန့်ကွက်လွှာ                   

(REQUEST FOR WITHDRAWAL OF OPPOSITION) 

 

 

 
 
 

 

သ့ုိ 

 မှတ်ပဳုတင်အရာရိှ 

 မူပုိင်ခွငဴဦ်ဵစီဵဌာန  

စီဵပွာဵေရဵနှငဴ်ကူဵသန်ဵေရာင်ဵဝယ်ေရဵဝန်ကကီဵဌာန 

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

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

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

  ကန့်ကွက်သူ[OPPOSER] 

        *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         [REPRESENTATIVE](IF ANY)  

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

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

            တီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴအ်ကျ ို ဵေဆာင်ကိယု်စာဵလှယ်မှတ်ပဳုတင်လက်မှတ်အမှတ်(ရိှလျှေင်)[Certificate Number of Patent    

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

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

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

   တယ်လီဖုန်ဵနဳပါတ်နှငဴ်အီဵေမဵလ်လိပ်စာ [Telephone Number and Email Address]:……….. ……………….…… 

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

     [ကိုယ်စာဵလှယ်လွှအဲပလ်ွှာပဳုစဳ PT/UM-2 ကို ပူဵတွဲတင်ပပရမည်။][Appointment of representative PT/UM-2 will attach.]                                
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*ကန့်ကွက်လွှာရုပ်သိမ်ဵလုိသညဴ်အကျ ို ဵအေကကာင်ဵေဖာ်ပပချက်[STATEMENT ON WHICH THE WITHDRAWL OF THE 

OPPOSITION IS BASED] 

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

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

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

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

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

 [ေနရာပုိမုိလုိအပ်ပါက အပိုစာရွက်အသဳုဵပပုပါ။][If more space is necessary, use an extra sheet.] 

 *လက်မှတ် [SIGNATURE] 

  လက်မှတ်[Signature]: ………………………………………………………………………………………………... 

            ကန့်ကွက်သူ/ကိုယ်စာဵလှယ်အမည် [Name of the Opposer/ Representative]:…..…………….…….………… 

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

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

[တရာဵဝင်ဖဲွ့စည်ဵထာဵေသာအဖွဲ့အစည်ဵကုိယ်စာဵ လက်မှတ်ေရဵထုိဵထာဵပခင်ဵပဖစ်လျှင် လက်မှတ်ေရဵထုိဵခွင်ဴရိှေကကာင်ဵ 

        အေထာက်အထာဵကို ပူဵတဲွတင်ပပရမည်။][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။ [Showing “*” is the mandatory requirements.] 
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