
ส่วนที่ 2 การเงิน 
วันที่ช าระเงิน   : ____________ 
ใบเสนอราคาเลขที่ : __________ 

                            คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
                          1381 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพฯ 10800  
                                โทรศัพท์: 02-836-3000 ต่อ 4159 อีเมล: sisc@rmutp.ac.th 

แบบฟอร์มขอรับบริการทรัพยส์ินทางปัญญา 

1. ข้อมูลผู้ขอรับบริการ (โปรดท าเครือ่งหมาย ✓ในช่องที่ต้องการ พรอ้มกรอกรายละเอียดด้วยตัวบรรจงให้ครบถ้วน)   
1.1 ข้อมูลผู้ติดต่อ ข้าพเจ้า_____________________________________________ หน่วยงาน _________________________________________________________ 
ที่อยู่ _____________________________________________________________ โทรศัพท ์________________________  อีเมล ______________________________ 
สถานภาพ      มทร.พระนคร     หน่วยงานราชการ     หนว่ยงานเอกชน       หน่วยงานที่เป็น MOU กับ มทร.พระนคร   อื่นๆ __________________________ 
2. มีความประสงค์ขอรับบริการ     

 
สิทธิบัตร 

 
อนุสิทธิบัตร 

 
สิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ์ 

 
 ยื่นค ำขอรับสิทธิบัตร  ยื่นค ำขอรับอนุสิทธิบัตร  ยื่นค ำขอรับสิทธิบัตรกำรออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ 
 ยื่นเอกสำรประกอบ  ยื่นเอกสำรล่ำช้ำ  ยื่นเอกสำรล่ำช้ำ 
 ยื่นเอกสำรล่ำช้ำ ยื่นค ำขอท่ีมีกำรแก้ไขข้อถือสิทธิและ

ข้อก ำหนด 
 ยื่นค ำขอแก้ไขรำยงำนจำกกรมทรัพย์สิน ฯ 
และยื่นค ำขอแก้ไขส่งกรมทรัพย์สิน ฯ 

 ยื่นค ำขอที่มีกำรแก้ไขข้อถือสิทธิและ
ข้อก ำหนด 

 ประกำศโฆษณำและได้รับอนุสิทธิบัตร  กำรจัดเตรียมประกำศโฆษณำ 

 กำรจัดเตรียมประกำศโฆษณำ  ค่ำด ำเนินกำรช ำระค่ำธรรมเนียมรำยปี  กำรเลื่อนประกำศโฆษณำ 
 กำรเลื่อนประกำศโฆษณำ   ค่ำด ำเนินกำรช ำระค่ำธรรมเนียมรำยปี 
 ค่ำด ำเนินกำรช ำระค่ำธรรมเนียมรำยปี   

 
การช าระเงิน      เงนิสด                                      การแจ้งผล    มารับเอง      ส่งไฟล์รายงานอเิล็กทรอนกิส์ ทางอีเมล ________________________________ 
                      เงนิโอน                                                       ส่งไปรษณีย์     

ชื่อโครงการบริการสังคม (ส าหรับเจ้าหน้าที่) ___________________________________________________________________________________________________ 

          ลงชือ่ __________________________________ ผู้ขอรับบรกิาร                    ลงชือ่ ________________________________เจ้าหน้าที่ผู้รับบรกิาร 
                    ( ______________________________ )                                               ( ______________________________ ) 
                             วนัที่ ____/____/____                                                                        วันที่ ____/____/____                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 
                  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร      
                      1381 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพฯ 10800 โทรศัพท์: 02-836-3000 ต่อ 4159 อีเมล: sisc@rmutp.ac.th 

แบบฟอร์มขอรับบริการทรัพยส์ินทางปัญญา 

1. ข้อมูลออกใบเสร็จ 
ออกใบเสรจ็ในนาม _____________________________________________________________________เลขที่ประจ าตวัผู้เสียภาษี__________________________________ 
โทรศัพท์ ____________________________ที่อยู่ _________________________________________________________________________________________________ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่         
2. อัตราค่าบริการวิเคราะห์ทดสอบ ช าระเป็น      เงนิสด    เงินโอน   คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพื่อจ่ายเงินนอกงบประมาณ มทร.พระนคร  
                                                                                          ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ สาขาวงศ์สว่าง  เลขท่ีบัญชี  193-0-2-4348-0    
   รายละเอียด _____________________________________________________________________________________________________________________________      

   รวมค่าบริการท้ังหมด _________________________ บาท _____________ สตางค์      ( _____________________________________________________) 

ลงชื่อ ______________________________________ 
        (__________________________________) 

 เจ้าหน้าที่ผูร้ับบริการ 
    วนัที่ ____/____/____ 

ลงชื่อ ______________________________ 
        ( ___________________________)  
                       หัวหน้าการเงิน 
                  วันที่ ____/____/____ 

 

ส่วนที่ 1 งานวิชาการ วิจัยและบริการวิชาการ 
 


