貴社レターヘッドをご利用ください。


From: 　 (ご担当者名/アプリカント会社名/ご住所/連絡先)
	Mr./Ms.
	

	Company Name:
	

	Address: 
	

	TEL:
	FAX:
	Email:


       <　日付（申請日）　>

To:
UL Japan, Inc.






Customer Service Department       

Subject : Request for the Model Deletion

件名：モデル削除依頼

We, as an applicant of the File No indicated below, would like our registration to be deleted as follows;
以下記載のファイルのアプリカントである弊社は以下モデル削除依頼をいたします。

重要>>　FILE　Ｎｏ．の末尾にSPがある場合、又は削除対象がUnlisted Component（ＣＣＮの末尾が3, 9）の場合は、影響するホスト（親）File, Volume, Ｓｅｃｔｉｏｎ，Model　について必ずご確認下さい。削除が必要な場合は該当する削除依頼書とともにご依頼下さい。 削除は必要ないが、プロシージャの変更が必要な場合は, 該当ページのドラフトを添付して下さい。下記のチェック欄にもご記入を宜しくお願い致します。

	File No.
	
	Volume No.
	
	Section No.
	

	Model(s)
	

	Applicant Subscriber No. 又は、Party Site No.　*参照1
	

	Applicant Name 申請者社名

（※英語/日本語の両方を併記ください）
	英
	

	
	日
	

	Applicant Address　申請者住所

（※英語/日本語の両方を併記ください）
	英
	

	
	日
	

	Production End Date　生産終了日
	

	削除対象ファイルがSP/Unlisted Componentの場合：

ホスト（親）Fileの削除または修正がありますか？
	□削除/修正あり　⇒　（こちらに該当File, Vol. Sec.を記載ください）

□削除/修正なし　　

	削除対象ファイルがSP/Unlisted Componentの

ホスト（親）ファイルである場合：　SP（File, Vol, Sec, 

Model等）の削除または修正がありますか？
	□削除/修正あり　⇒　（こちらに該当File, Vol. Sec.を記載ください）

□削除/修正なし　　

	差し支えなければ削除を希望される理由を

ご教示下さい。
	□生産中止・終了　　　□UL登録費用が高い

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


*1.サブスクライバーナンバー、パーティサイトナンバーは、レポートのAuthorization Pageに記載されています。　
If you have any questions, please let us know.質問などがあれば連絡ください。

Sincerely Yours,

	Signature (署名)                      
	

	Typed Name (お名前ブロック体)
	

	Division  (部署)                  
	

	Title in English (役職)
	


Revised: 2015-04-01

