[image: image1.png]UL Japan, Inc.



[image: image2.jpg]





オーソライズドコピー　情報フォーム

· 既存ファイルの複製

· 本レターの情報を元に、正式な申請レターを準備させていただきますので、①～②の必要事項を記入後、電子ファイル（ワード）にて
弊社カスタマーサービス部（customerservice.jp@ul.com）まで送付いただけますようお願いいたします。

· オーソライズドコピーは有償業務となりますため、本フォームと併せて、見積依頼書のご提出をお願いいたします。

1 データのコピー元の情報
	File
	Volume
	Section
	Product
	コピーを希望する文書

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
　Test Report

 FORMCHECKBOX 
　Follow Up Services Procedure

 FORMCHECKBOX 
　Test Data


* ファイル/ボリュームの情報については、コピーを希望されるものについてすべてご記入をお願いいたします。

	コピー元ファイルの申請者様の情報 - 英･和 両方ご記入ください
	 FORMCHECKBOX 
　見積依頼書にご記入いただいているお申込者様と同一の場合は□にチェックを付けてください

	Company Name　
	     

	社名
	     

	Address
	     

	住　所
	〒      

	Department / Section
	Dept：      
	Section：      

	部署 / 所属課
	部署：      
	所属課：      

	Contact Person / 担当者
	Contact Person:      
	担当者：      

	TEL / FAX / E-mail
	TEL：     　　　　FAX：     　　　　E-mail：     


②データのコピー先の情報
	File
	Volume

	     
	     


* データのコピー元と同カテゴリのファイルをお持ちでない場合には、新規ファイルが作成されます。新規ボリュームへのコピーを希望される
場合は、Newとご記入ください。

	コピー先ファイルの申請者様の情報 - 英･和 両方ご記入ください
	 FORMCHECKBOX 
　見積依頼書にご記入いただいているお申込者様と同一の場合は□にチェックを付けてください

	Subscriber No. / Party Site No.
	      -       /      

	Company Name　
	     

	社名
	     

	Address
	     

	住　所
	〒      

	Department / Section
	Dept：      
	Section：      

	部署 / 所属課
	部署：      
	所属課：      

	Contact Person / 担当者
	Contact Person:      
	担当者：      

	TEL / FAX / E-mail
	TEL：     　　　　FAX：     　　　　E-mail：     


	登録者  - 英･和 両方ご記入ください
	 FORMCHECKBOX 
　コピー先ファイルの申請者様と同一の場合は□にチェックを付けてください

	Subscriber No. / Party Site No.
	      -       /      

	Listee / Recognized Company　
	     

	登録者名
	     

	Address
	     

	住　所
	〒      

	Department / Section
	Dept：      
	Section：      

	部署 / 所属課
	部署：      
	所属課：      

	Contact Person / 担当者
	Contact Person:      
	担当者：      

	TEL / FAX / E-mail
	TEL：     　　　　FAX：     　　　　E-mail：     


	製造工場1 - 英･和 両方ご記入ください

	Subscriber No. / Party Site No.
	      -       /      
	Factory ID
	     

	Company Name　
	     

	工場の社名
	     

	Address 
	     

	住所
	〒     

	Department / Section 
	Dept：      
	Section：      

	部署 / 所属課
	部署：      
	所属課：      

	Contact Person / 担当者 
	Contact Person：      
	担当者：      

	TEL / FAX / Email
	TEL：     　　　　FAX：     　　　　Email：     


	製造工場2

	Subscriber No. / Party Site No.
	      -       /      
	Factory ID
	     

	Company Name　
	     

	工場の社名
	     

	Address 
	     

	住所
	〒     

	Department / Section 
	Dept：      
	Section：      

	部署 / 所属課
	部署：      
	所属課：      

	Contact Person / 担当者 
	Contact Person：      
	担当者：      

	TEL / FAX / Email
	TEL：     　　　　FAX：     　　　　Email：     


	製造工場3

	Subscriber No. / Party Site No. 
	      -       /      
	Factory ID
	     

	Company Name　
	     

	工場の社名
	     

	Address 
	     

	住所
	〒     

	Department / Section 
	Dept：      
	Section：      

	部署 / 所属課
	部署：      
	所属課：      

	Contact Person / 担当者 
	Contact Person：      
	担当者：      

	TEL / FAX / Email
	TEL：     　　　　FAX：     　　　　Email：     


* Factory ID：複数の工場で製品を製造する際､製造した工場を識別するために､他工場との区別を示す識別記号を意味します。複数の工場の登録がある場合には、必ずご記入ください。　例) A,B,C
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