
แบบ ก.04 

 
 

 คำขอโอนหรือรับมรดกสิทธิในคำขอท่ียื่นจดทะเบียน 

 คำขอโอนหรือรับมรดกสิทธิในเครื่องหมายที่จดทะเบียนแล้ว 

 

สำหรับเจา้หน้าที ่
 

 

วันที่ยื่น 
 

 

 

ค่าธรรมเนียม ________________________________ บาท 
 

ลงชื่อ _______________________________________ ผู้สั่ง 

( _______________________________________ ) 
 

 

คำขอเลขที ่
 

 

 

ทะเบียนเลขที ่
 

 

  

สำหรับผู้โอน สำหรับผู้รับโอน/ผู้รับมรดก 
1. เจ้าของ   บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิตบิุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย) 1. ผู้รับโอน/ผู้รับมรดก   บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   

 ต่างชาต ิ    ส่วนราชการ(ไทย)     ต่างชาติ 
ชื่อ _______________________________________________________________ ชื่อ _______________________________________________________________ 

ที่อยู่ ______________________________________________________________ ที่อยู่ ______________________________________________________________ 

แขวง/ตำบล _______________________ เขต/อำเภอ ______________________ แขวง/ตำบล _______________________ เขต/อำเภอ ______________________ 

จังหวัด____________________________รหัสไปรษณีย์ _____________________ จังหวัด____________________________รหัสไปรษณีย์ _____________________ 

สัญชาติ _____________________ประเทศ ______________________________ สัญชาติ _____________________ประเทศ ______________________________ 

อาชีพ_______________________โทรศัพท์_______________________________ อาชีพ_______________________โทรศัพท์_______________________________ 

โทรสาร______________________อีเมล _________________________________ โทรสาร______________________อีเมล _________________________________ 
  

 เลขประจำตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร  เลขประจำตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร 
      

                เพิ่มเติม (ดังแนบ)                 เพิม่เติม (ดังแนบ) 
  

  

2. ตัวแทน   ตัวแทน   ตัวแทนชว่ง 2. ตัวแทน   ตัวแทน   ตัวแทนชว่ง 
 บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)  อื่นๆ  บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)   อื่นๆ 

ชื่อ _______________________________________________________________ ชื่อ _______________________________________________________________ 

ที่อยู่ ______________________________________________________________ ที่อยู่ ______________________________________________________________ 

แขวง/ตำบล _______________________ เขต/อำเภอ ______________________ แขวง/ตำบล _______________________ เขต/อำเภอ ______________________ 

จังหวัด____________________________รหัสไปรษณีย์ _____________________ จังหวัด____________________________รหัสไปรษณีย์ _____________________ 

สัญชาติ _____________________ประเทศ ______________________________ สัญชาติ _____________________ประเทศ ______________________________ 

อาชีพ_______________________โทรศัพท์_______________________________ อาชีพ_______________________โทรศัพท์_______________________________ 

โทรสาร______________________อีเมล _________________________________ โทรสาร______________________อีเมล _________________________________ 
  

 เลขประจำตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร  เลขประจำตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร 
      

                เพิ่มเติม (ดังแนบ)                 เพิ่มเติม (ดังแนบ) 
  

คำเช่ือมระหว่างตัวแทน   และ   หรือ   และ/หรือ คำเช่ือมระหว่างตัวแทน   และ   หรือ   และ/หรือ 

  

  

3. สถานที่ตดิต่อภายในประเทศไทย  3. สถานที่ตดิต่อภายในประเทศไทย  
 เจ้าของ   ตัวแทน   ตัวแทนช่วง    เจ้าของ   ตัวแทน   ตัวแทนช่วง   
 อื่นๆ (ระบุชื่อและที่อยู่ผู้รับให้ชัดเจน)  อื่นๆ (ระบุชื่อและที่อยู่ผู้รับให้ชัดเจน) 

___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 

  

หมายเหต ุการกรอกขอ้ความให้ใชว้ิธีพมิพ์  ในกรณีที่ไม่อาจระบุรายละเอียดได้ครบถ้วน  ใหพ้ิมพ์ในใบต่อ (ก.11) 
 

 

(ลายมือช่ือ) ______________________________________ เจ้าของ(ผู้โอน)/ตัวแทน (ลายมือช่ือ) ______________________________________ ผู้รับโอน/ผูร้ับมรดก/ตัวแทน 
(______________________________________) (______________________________________) 

หน้า _____ ของจำนวน _____ หน้า 



แบบ ก.04 
 

4. รายละเอียดเครื่องหมายที่โอน 
4.1 จำพวก รายการสินค้า/บริการ 

 ทุกจำพวก ทุกรายการสินค้า/บริการ 
 บางจำพวก ทุกรายการสินค้า/บริการ จำพวกที่ _______________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 ทุกจำพวก บางรายการสินค้า/บริการ 
จำพวกที่_____________รายการสินค้า/บริการ_________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 บางจำพวก บางรายการสินค้า/บริการ 
จำพวกที่_____________รายการสินค้า/บริการ_________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4.2 การโอนหรือรับมรดก เป็นการโอนหรือรับมรดกสิทธิใน 
 เครื่องหมายแต่เพียงอย่างเดียว 
 เครื่องหมายพร้อมกบักิจการที่เกีย่วขอ้ง 

 เพิ่มเติม (ดังแนบ) 
 

 

5. เอกสารหลักฐานประกอบคำขอโอนหรือรับมรดก 
 หนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบยีน หรอืใบแทน 
 สำเนาบัตรประจำตัวหรือสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน 6 เดือนของผู้โอนและผู้รับโอน (กรณีไม่ได้ยื่นด้วยตนเอง) 
 หนังสือสัญญาโอนเครื่องหมาย (กรณีโอนโดยสัญญา) 
 กรณีโอนโดยรับมรดก และมิได้ทำพินัยกรรม 

 ภาพถ่ายใบมรณะบัตร   
 หนังสือยืนยันของทายาทผู้รับมรดก 

 กรณีโอนโดยมีผู้จัดการมรดกหรือตามคำสั่งศาล 
 ภาพถ่ายใบมรณะบัตร   
 ภาพถ่ายพินัยกรรม หรือสำเนาคำสั่งต้ังผู้จัดการมรดก 
 สำเนาบัตรประจำตัวผู้จัดการมรดกหรอืผู้รับพินัยกรรม (กรณีไม่ได้ยื่นด้วยตนเอง) 

 กรณีโอนโดยการขายทอดตลาดให้ส่งหนังสือสำคัญแสดงกรรมสิทธิ์ของผู้ซ้ือเครื่องหมายจากการขายทอดตลาดของสำนักงานบังคับคดีและวางทรัพย์ 
 กรณีโอนโดยพระราชบัญญัติหลักประกนัทางธุรกิจ พ.ศ. 2558 ให้ส่งหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเอกสารหลักฐานเกี่ยวกบัการบังคับหลักประกันหรือคำพิพากษา 
บังคับหลักประกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

6.  6.  
  
(ลายมือชื่อ) ______________________________________เจ้าของ(ผู้โอน)/ตัวแทน (ลายมือชื่อ) ____________________________________ผู้รับโอน/ผู้รบัมรดก/ตัวแทน 

(_______________________________________) (____________________________________) 
  

หมายเหต ุการกรอกขอ้ความให้ใชว้ิธีพมิพ์  ในกรณีที่ไม่อาจระบุรายละเอียดได้ครบถ้วน  ใหพ้ิมพ์ในใบต่อ (ก.11)  
 

หน้า _____ ของจำนวน _____ หน้า 
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