
                    

(REQUEST FOR APPEAL) 
 

  

 
 

 

  

သ့ုိ 

 ဥက္ကဌ 

 မူပုိင်ခွငဴ်ဆုိင်ရာေေဂျင်စီ 

 ရုဳဵသဳုဵအတွက်သာ[For Office Use Only]: 

 

 

    တီထွင်မှုမူပုိင်ခွင်ဴ/အေသဵစာဵတီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်ေလျှောက်ထာဵချက်နဳပါတ် [Patent /Utility Model Application 

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

   တီထွင်မှုမူပုိင်ခွင်ဴ/အေသဵစာဵတီထွင်မှုမူပုိင်ခွငဴ်လကမှ်တ်အမှတ်[Paten/Utility Model Certificate Number]: 

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

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

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

 ေယူခေဳလျှောက်ထာဵသူ[APPELLANT] 

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

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

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

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

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

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

       တယ်လီဖုန်ဵနဳပါတ်[Tele phone  Numbe r]: …………………………………………………. ……………... ..………. 

               [ Emai l Addre ss ]:…………………………………………………………………………………… 

  ကိုယ်စာဵလှယ်         [REPRESENTATIVE](IF ANY)  

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

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

             တီထွင်မှုမူပုိင်ခွင်ဴအကျ ို ဵေဆာင်ကိုယ်စာဵလှယ်မှတ်ပဳုတင်လက်မှတ်အမှတ်(ရိှလျှေင်)[Certificate Number of Patent 

 Agent](i f any):……………………………………………......... ..... .... ..... .... ..... ..... ....... ...... ..... ..... .... ..... ..... .... .......... 

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

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

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

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

   [ကိုယ်စာဵလှယ်လွှဲေပ်လွှာပဳုစ ဳPT/UM-2ကုိ ပူဵတဲွတင်ပပရမည်။][Appointment of representative PT/UM-2 will attach.] 

Ref. 
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 *                                                         [ D ate of Publicatio n of the  Re gi s trar’s  

 Decision]………………………………………………………………………………………………………… ……              

                                     [SUMMARY OF THE DECISION] 

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

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

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

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

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

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

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

*ေယူခေဳလျှောက်ထာဵသည်ဴေကျ ို ဵေေကကာင်ဵေော်ပပချက်[GROUNDS ON  WHICH THE APPEAL IS BASED]: 

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

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

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

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

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

 [                                                                                            

                                    ] [I/We submit Facts, evidences, brief of evidence and their  arguments 

 that may support the grounds on which the appeal.] 

*ေငွေပဵသွင်ဵပခင်ဵ [PAYMENT DETAILS] 

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

            [ေခေကကဵေငွေပဵသွင်ဵပပီဵ ေကကာင်ဵ ေထာက်ေထာဵကုိ ပူဵတွဲတင်ပပရမည်။][Evidence of fee payment will attach.] 

 *လက်မှတ် [SIGNATURE] 

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

            အယူခေဳလျှောက်ထာဵသူ/ ကိုယ်စာဵလှယ်အမည် [Name of the Appellant/Representative]:……….……………     

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

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

 [တရာဵဝင်ေဲွ့စည်ဵထာဵေသာ ေေဲွ့ေစည်ဵ                                                               

                                 လက်မှတ်ေရဵထုိဵခွငဴ်ရိှေကကာင်ဵ         ေေထာက်ေထာဵတ့ုိကို ပူဵတဲွတင်ပပ 

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

 authority to be signed will attach.] 

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

  “*”ပပသထာဵေသာအချက်မျာဵကိုမပဖစမ်ေနပဖညဴ်သွင်ဵေပဵရမည် ပဖစသ်ည်။ [Showi ng “*” i s  the  mandatory 

requirements.] 
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