
แบบ ก.03 

คําอุทธรณ

สําหรับเจาหนาที ่

 วันที่ยื่น 

 คาธรรมเนียม ___________________________________ บาท 

 ลงชื่อ __________________________________________ ผูสั่ง 

 ( _________________________________________ ) 

 คําขอเลขที ่

 ทะเบยีนเลขที ่

1. ผูอุทธรณ   เจาของ   ผูคัดคาน   ผูไดรับอนุญาต   ผูไดรับอนุญาตชวง    บุคคลธรรมดา (ไทย)   นิติบุคคล (ไทย)   สวนราชการ (ไทย)   ตางชาติ

ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________

ที่อยู ______________________________________________________________________________________________________________________________________

แขวง/ตําบล ___________________________________ เขต/อําเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________

รหัสไปรษณีย ________________ ประเทศ _________________________________________________________สัญชาต ิ_______________________________________

อาชีพ _________________________________ โทรศัพท ____________________ โทรสาร __________________ อีเมล ________________________________________

 เลขประจําตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจําตัวผูเสียภาษอีากร  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

2. ตัวแทน   ตัวแทน   ตัวแทนชวง           บุคคลธรรมดา (ไทย)   นิติบุคคล (ไทย)   สวนราชการ (ไทย)

ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________

ที่อยู ______________________________________________________________________________________________________________________________________

แขวง/ตําบล ___________________________________ เขต/อําเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________

รหัสไปรษณีย ________________ ประเทศ _________________________________________________________สัญชาต ิ_______________________________________

อาชีพ _________________________________ โทรศัพท ____________________ โทรสาร __________________ อีเมล ________________________________________

 เลขประจําตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจําตัวผูเสียภาษอีากร  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

คําเชื่อมระหวางตัวแทน   และ   หรือ   และ/หรือ 

3. สถานที่ตดิตอภายในประเทศไทย   จัดสงโดย (เลือกเพียงหนึ่งชองทาง)   ไปรษณีย  อีเมล 

ผูอุทธรณ   ตัวแทน   ตัวแทนชวง   อื่น ๆ (ระบุชื่อและที่อยูผูรับใหชัดเจน) _____________________________________________   เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

4. อุทธรณคําสั่ง/คําวินิจฉัยของนายทะเบียน ตามมาตรา
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ระบุเหตุแหงการอุทธรณ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

 เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

6. เอกสารหลักฐานประกอบคําขออุทธรณ

 สําเนาคําอุทธรณ จาํนวน 1 ชุด 

 สําเนาหนังสือมอบอํานาจ (ก.18) และสําเนาบัตรประจําตวัผูรับมอบอาํนาจ 

 หนังสือขอผอนผันการสงเอกสารหลกัฐาน (ก.19) 

 บัญชีเอกสารหรือหลกัฐานประกอบอุทธรณ/คํารองขอใหเพิกถอนการจดทะเบยีน (ตามทายระเบยีบคณะกรรมการเครือ่งหมายคา พ.ศ. 2561) 

7. 

(ลายมือชื่อ) ____________________________________ ผูอุทธรณ/ตัวแทน 

(____________________________________) 

หมายเหต ุการกรอกขอความใหใชวิธีพมิพ ในกรณีที่ไมอาจระบุรายละเอยีดไดครบถวน ใหพิมพในใบตอ (ก.11) 

หนา _____ ของจํานวน _____ หนา 

(โปรดระบุคํานําหนาชื่อ) 

(โปรดระบุคํานําหนาชื่อ) 
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