貴社レターヘッドをご利用下さい。

From: 　申請者様のご連絡先

	Mr./Ms.
	　

	Company Name:
	　

	Address: 
	　

	TEL:
	　
	FAX:
	　
	EMAIL
	　


To: UL Japan, Inc.






Customer Service Department       

Subject : Request for the ML File Withdrawal (ML File #:              )
件名：MLファイル削除依頼

We, as an applicant of the □　Basic File or □　ML File indicated below, would like our registered ML File to be deleted on the date of     

             日付.

以下記載のベーシックファイルのアプリカント、あるいはマルチプルリスティングファイルのアプリカントである弊社は、○月○日付け以下MLファイルの削除依頼をいたします。

＊該当する□にチェック（☑）入れて、削除希望日をご記入ください。（過去には遡れません）
	Basic File No.
	
	ML File No.
	

	Applicant Sub No.   *参照1
	

	Applicant　（英文社名）
	

	申請者　　 （和文社名）
	

	Address
	

	住所
	


*1.サブスクライバーナンバーとは、ULが契約を結んだ顧客に対して設定する9桁の番号です。　
契約相手様のご連絡先

	Mr./Ms.
	　

	Company Name:
	　

	Address: 
	　

	TEL:
	　
	FAX:
	　
	EMAIL
	　


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)
	


