
 
 

တီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်           အေသဵစာဵ တီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ ်ရုပ်သိမ်ဵေပဵရန် 

ေလျှောက်ထာဵခခင်ဵ 

(REQUEST FOR REVOCATION OF PATENT OR UTILITY MODEL CERTIFICATE) 
 

  

 
 

 

 

 

     သ့ုိ 

 မှတ်ပဳုတင်အရာရိှ 

 မူပုိင်ခွငဴဦ်ဵစီဵဌာန  

စီဵပွာဵေရဵနှငဴ်ကူဵသန်ဵေရာင်ဵဝယ်ေရဵဝန်ကကီဵဌာန 

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

 ရုဳဵသဳုဵအတွက်သာ[For Office Use Only]: 

 

 

  *တီထွင်မှုမူပုိင်ခွင်/ဴအေသဵစာဵတီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်လက်မှတ်အမှတ် [Patent /Utility Model Certificate Number]: 

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

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

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

  ေလျှောက်ထာဵသူ [ APPLICANT] 

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

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

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

 *တရာဵဝင်ဖဲွ့စည်ဵထာဵေသာ အဖဲွ့အစည်ဵ၏ အမျ ို ဵအစာဵနှငဴ်မှတ်ပဳုတင်အမှတ်(အဖဲွ့အစည်ဵပဖစ်လျှင်) [Type and   

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

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

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

                Email Address]: … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . ….… ..                   

               ကိုယ်စာဵလှယ်(ရိှ     [REPRESENTATIVE] (IF ANY) 

            *အမည ် N ame ]: ………………………………………………………………………………………………… …….                                                

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

 တီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်အကျ ို ဵေဆာင်ကုိယ်စာဵလှယ်မှတ်ပဳုတင်လက်မှတ်အမှတ်(ရိှလျှင်)[Certificate Number of Patent 

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

 *ေနရပ်လိပ်စာအပပညဴ်အစုဳ Full Addre ss ]:……………………………….…………………………………… …….… 

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

   တယ်လီဖုန်ဵနဳပါတ်နှငဴ်အီဵေမဵလ်လိပ်စာ  Tele phone  N umbe r and Emai l Addre ss ]:………………… …………….

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

     [ကိုယ်စာဵလှယ်လွှဲအပ်လွှာပဳုစ ဳPT/UM-2    ပူဵတွဲတင်ခပရမည။်] [Appointment of representative PT/UM-2 will attach.] 
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Ref. 

2 

1

 

 

1 

PT/UM-19 

PT/UM-19 



2 

 

 *ရုပ်သိမ်ဵေပဵရန်ေလျှောက်ထာဵ                သည်ဴ တီထွင်မှုမူပုိင်ခွင်ဴဥပေဒပုဒ်မ [THE SECTION OF PATENT LAW ON 

WHICH THE REVOCATION IS BASED]:…………………………………………………………………………………….             

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

                                                  [STATEMENT OF REASON FOR REVOCATION] 

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

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

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

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

                                                                         [Document relating to revocation will attach.]    

                                              If more space is required, use an extra sheet.]                                          

 *ရုပ်သိမ်ဵေပဵရန်ေလျှောက်ထာဵသညဴ် တီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်၏ေတာင်ဵဆုိချက်နဳပါတ်(မျာဵ)[CLAIM NUMBER(S) FOR 

 REVOCATION]: 

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

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

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

                   [PAYMENT DETAILS] 

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

            [                                                           ] [Evidence of fee payment will attach.]       

 *လက်မှတ် [SIGNATURE] 

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

            ေလျှာက်ထာဵသ ူ/ ကိုယ်စာဵလှယ်အမည[်Name of the Applicant /  Representative]:………………………….….

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

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

 [တရာဵဝင်ဖဲွ့စည်ဵထာဵေသာအဖွဲ့အစည်ဵ                                                               

                                 လက်မှတ်ေရဵထုိဵခွငဴ်ရိှေ ကာင်ဵ          အေထာက်အထာဵတ့ုိကို ပူဵတဲွတင်ခပ 

 ရမည်။][Where the application is filed for legal entity, certified copy of legal entity and 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  requirements.] 
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