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หนังสือสัญญาโอนสิทธขิอรับสิทธิบัตร 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
190 ถนนสีลม 
แขวงศรีเวียง เขตบางรัก 
กรุงเทพมหานคร 10500 

วันท่ี         
 

 สัญญาฉบับนี้ทําข้ึนระหวางผูโอน คือ …………………………………………………………………………… ผูถือบัตรประจําตัวประชาชน

เลขท่ี ……………………………………………………………………………… มีภูมิลําเนาอยู ณ เลขท่ี ………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… และมีผูรับโอน คือ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีอยู กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 88/23 ถนนติวานนท ตําบล

ตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

 โดยสัญญานี้ผูโอนซ่ึงเปนผูประดิษฐออกแบบ “…………………………………………………………………………………………......................……” 

ขอโอนสิทธิในการประดิษฐออกแบบดังกลาวซ่ึงรวมถึงสิทธิขอรับสิทธิบัตรและสิทธิอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของใหแก   

ผูรับโอน คือ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือเปนพยานหลักฐานแหงการนี้ ผูโอนและผูรับโอนไดลงลายมือชื่อไวขางลางนี้ 

 

(ลงชื่อ) …………………………………………………………… ผูโอน 

       (                                   ) 

 

(ลงชื่อ) …………………………………………………………… ผูรับโอน 

       (                                   ) 
                      ท่ีปรึกษากรมการแพทย 

 

(ลงชื่อ) …………………………………………………………… พยาน 
       (                                   ) 
     

 

(ลงชื่อ) …………………………………………………………… พยาน 
       (                                   ) 

         


