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แบบฟอร์มเปิดเผยรายละเอียดการประดิษฐ์ เพื่อดำเนินการคุ้มครองสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร
สำหรับบุคคลภายนอก
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1.หัวข้อ การประดิษฐ์ที่คาดว่าจะนำสู่การคุ้มครองสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร
..........................................................................................................................................................................
2. แหล่งทุนวิจัย/ทุนสนับสนุนจากบุคคลอื่นที่ใช้ในการประดิษฐ์นี้ทั้งหมด (ขอให้กรอกเงินทุนจากทุกแหล่งที่ใช้ในการประดิษฐ์นี้)    *กรุณาแนบสัญญารับทุน,สัญญาจ้าง,สัญญาว่าจ้าง


แหล่งทุน






จำนวนเงิน(บาท)

.....................................................................................................       


    .................
.....................................................................................................       


    .................
3.รายชื่อประดิษฐ์ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการประดิษฐ์
	ชื่อ-นามสกุล
	สัดส่วน(ร้อยละ)
	ลายมือชื่อ
	การติดต่อ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


4.สาระสำคัญของการประดิษฐ์/วิจัยที่จะขอรับการคุ้มครองสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร(แนบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ เช่น โครงการวิจัย รายงาน ฯ )
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5.การสืบค้นข้อมูลสิทธิบัตร
     (   ต้องการให้สืบค้นฐานข้อมูลสิทธิบัตร(มีค่าใช้จ่าย)
     (   สืบค้นจากฐานข้อมูลมาแล้ว(Ex.www.ipthailand.go.th,www.uspto.gov, http://ep.espacenet.com/)
                (  เอกสารที่พบ(สิทธิบัตรเลขที่).................................................................... 

    Key Word…………………………… 
       (   ไม่ต้องการสืบค้นฐานข้อมูลสิทธิบัตร
6.การตีพิมพ์ /เผยแพร่ผลงาน หรือการจัดแสดงการประดิษฐ์
     (   ไม่เคยตีพิมพ์/ เผยแพร่ผลงาน หรือจัดแสดงการประดิษฐ์   (   เคยตีพิมพ์ หรือเผยแพร่ผลงาน
 ชื่อเรื่อง...........................................................................................   สถานที่/หน่วยงานที่จัด............................................วันที่/เดือน/ปีที่เผยแพร่ผลงาน.............................................................................................................
7.การประดิษฐ์ใช้หรือเกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ ดังต่อไปนี้หรือไม่ (มาตรา 9 และมาตรา 6)
จุลินทรีย์/พืช/สัตว์

วิธีการวินิจฉัยและรักษาโรค
พัฒนาต่อยอดจากสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรอื่น ๆ (ระบุ)................................................................
8.ประเภทสิทธิบัตรที่ต้องการขอรับความคุ้มครอง  
            สิทธิบัตรการประดิษฐ์

อนุสิทธิบัตร

สิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ์
9.ต้องการใช้บริการในขั้นตอน(ระบุ เช่น ยื่นคำขอ ,แก้ไขเพิ่มเติม เป็นต้น).............................................................

เงื่อนไข/ข้อกำหนดการให้บริการ
1.ผู้รับบริการจะต้องชำระค่าบริการก่อนรับการบริการ
2.ศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญาจะให้บริการเฉพาะขั้นตอนที่ชำระค่าบริการแล้วเท่านั้น
3.ศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญาจะให้บริการตามข้อมูลที่ได้รับมาเท่านั้น 
4.การได้รับเลขที่ทะเบียนสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรนั้นเป็นอำนาจของกรมทรัพย์สินทางปัญญา 
5.ศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญาไม่มีการคืนค่าบริการไม่ว่าในกรณีใดๆ
*หมายเหตุ หากศูนย์ทรัพย์สินทางพิจารณาแล้วว่าสิ่งประดิษฐ์ไม่มีคุณสมบัติขอรับความคุ้มครอง และผู้รับบริการยังมีความประสงค์ที่จะใช้บริการ ศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญาจะดำเนินการให้โดยไม่รับผิดชอบไม่ว่ากรณีใดๆหากคำขอดังกล่าวได้รับการปฏิเสธจากกรมทรัพย์สินทางปัญญา
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ลงชื่อ.......................................................... 


   ลงชื่อ..........................................................
         (                                                       )


            (                                                        )                                                                          
                   นักทรัพย์สินทางปัญญา



                              ผู้รับบริการ                                                          
วันที่....................................



วันที่....................................







เบอร์ติดต่อ.........................e-mail…………
*ผู้รับบริการขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้ให้ไว้แก่ศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญาตามเอกสารนี้เป็นความจริงทุกประการและยอบรับเงื่อนไขของทางศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญา

