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Information Sheet　（お取扱いご希望内容詳細フォーム）
※YDPU / YDQS / YDRQ / YDSW / YDTUチュービングカテゴリー申請用
	株式会社 UL Japan   セールスサポート行
	お電話でのお問い合わせ：
TEL: 03-5293-6200/ FAX: 03-5293-6201
E-mail ChemicalQuote.jp@ul.com
URL   http://ul.com/jp

	 
	※1貴社請求書管理番号（PO No.） 
【お客様使用欄】　     


	Request information/申請情報　　Please fill out each field./各項目に必要事項を必ずご記入ください。　　　　　　

	Subscriber No. 
	      - 
	Request Date 

/ご依頼日
	20     年     月     日

	Company Name
/貴社名
	     

	該当File No./ Vol No. 
	File No.(必須)     
Volume No.（必須）      /  FORMCHECKBOX 

New Volume    　Sec No.      
※複数のFileに対するご依頼の場合は、別途申請書が必要となります。


	Request information/申請情報　　Please fill out each field./各項目に必要事項を必ずご記入ください。　　　　　　

	Catalog designation / カタログ番号
	     

	Is your tubing covered under a requirement table in UL 224?
If yes, which one?
認証ご希望の内容はUL224のTable 1でカバーされていますか。
カバーされている場合、Table 7-32のうち、当てはまると思われるTableをご記載下さい。
	 FORMCHECKBOX 

 Yes, Table      
 FORMCHECKBOX 

 No

	Temperature rating, degrees C
温度定格
	     

	Voltage rating, V

電圧定格
	     

	Generic material
材料(PVC, PE, PP, …)
	     

	Flexible or semi-rigid?
製品は軟らかいでしょうか、硬いでしょうか。
	 FORMCHECKBOX 

 Flexible
 FORMCHECKBOX 

 semi-rigid
 FORMCHECKBOX 

 N/A

	Cross linked, if so, what method?
架橋の有無と、その方法をご記入下さい。
	 FORMCHECKBOX 

 Yes  
 FORMCHECKBOX 

 No
If Yes, Method Details:       

	Material Manufacture’s full name
材料メーカー名 (※ 英語でお願い致します。)
	     

	Material Grade designation
材料グレード名 (※ 英語でお願い致します。)
	     

	Desired colors (All, All and clear? Or specify, Ex. Black)
ご希望の認証色
	     

	Is your tubing Annealed?
アニール(焼きなまし)の有無
	 FORMCHECKBOX 

 Yes
 FORMCHECKBOX 

 No

	Do you want a VW-1 Flame rating?
オプショナルのVW-1定格は必要でしょうか。
	 FORMCHECKBOX 

 Yes
 FORMCHECKBOX 

 No

	Do you want an All Tubing Flame rating?
All tubing flame定格は必要でしょうか。

(※ YDPU2認証ご希望の場合は、必須です。)
	 FORMCHECKBOX 

 Yes
 FORMCHECKBOX 

 No (required for YDPU2)

	Do you want an oil rating? If yes specify Class I, II, or III
オプショナルのオイル定格は必要でしょうか。

必要な場合はご希望クラスもご記載下さい。
	 FORMCHECKBOX 

 I
 FORMCHECKBOX 

 II
 FORMCHECKBOX 

 III
 FORMCHECKBOX 

 No

	Proposed tubing surface markings (If any)
表面表示をされる場合は、一例をご記載下さい。
	     

	Proposed tag markings (required)
タグマーキングの一例をご記載下さい。

(※ 業務完了までに必要となります。)
	     

	Heat Shrinkable?
熱収縮でしょうか。
	 FORMCHECKBOX 

 Yes  → (1) Heat Shrinkable Tubing / 熱収縮チューブへ
 FORMCHECKBOX 

 No  → (2) Non Heat Shrinkable Tubing / 非熱収縮チューブへ


（1） Heat Shrinkable Tubing / 熱収縮チューブ
	Shrink time and temperature in an air circulating oven for full recovery
熱収縮の場合、収縮条件(時間、温度)をお聞かせ下さい。
	      minutes,       Deg. C

	Size range, expanded tubing ID, mm
熱収縮の場合、認証ご希望内径サイズ範囲(収縮前の状態で)
	      mm to        mm ID

	Size range, recovered tubing ID, mm
熱収縮の場合、認証ご希望内径サイズ範囲(収縮後の状態で)
	      mm to        mm ID

	Maximum expansion, percent
熱収縮の場合、最大収縮率

Samples will be requested with the maximum expansion you intend to make. After testing, you may make your tubing with any expansion up to the maximum we tested.
最大収縮率のサンプルを要求させていただきます。最大縮小率は試験サンプルに基づき認証させていただきます。
	     

	ID – Internal Diameter
熱収縮の場合、最大収縮率となる内径
	     

	Please provide a table of the expanded ID, and corresponding recovered tubing ID, minimum any point and maximum wall thickness that you intend to produce for each size you are requesting
最小チューブ肉厚はUL224 Table 34, 36の範囲内でしょうか。
Noの場合は収縮前後の内径、最小・最大肉厚がわかるようなサイズ表を

ご提出下さい。
	 FORMCHECKBOX 

 Yes
 FORMCHECKBOX 

 No


（2） Non Heat Shrinkable Tubing / 非熱収縮チューブ
	Not Heat Shrinkable, size range of Tubing ID, mm 
熱収縮でない場合、サイズ範囲
	      mm to        mm ID

	Is your minimum any point wall tubing thickness in accordance with UL 224?
最小チューブ肉厚はUL224 Table 33, 35の範囲内でしょうか。
Noの場合は内径、最小・最大肉厚がわかるようなサイズ表を

ご提出下さい。
	 FORMCHECKBOX 

 Yes 
 FORMCHECKBOX 

 No 


Meltable liner / 溶解接着剤 
	Does your tubing contain a liner?

溶融接着剤ご使用の有無
	 FORMCHECKBOX 

 Yes → Please input below / 下記入力必要

 FORMCHECKBOX 

 No

	Liner Type (Adhesive, co-extrusion, etc.)

溶融接着剤のタイプ
	     

	Generic Material of Liner

溶融接着剤の材料
	     

	Liner Material Manufacturer’s Full name

溶融接着剤メーカー名(※ 英語名でお願い致します。)
	     

	Liner Grade designation

溶融接着剤グレード名(※ 英語名でお願い致します。)
	     

	Desired colors
(All, All and clear? Or specify)
認証色のご希望をお聞かせ下さい。
	     


Material information
(開示いただける範囲で構いませんので、お知らせ下さい。)
	Catalog No.

対象カタログ番号
	Tubing A

(e.g)
	     
	     
	     
	     

	Manufacturer

メーカー
	ABC Co, Ltd.
	     
	     
	     
	     

	Grade

製品名
	Q
	     
	     
	     
	     

	Color

色
	White
	     
	     
	     
	     

	Base (wt%)

ベース材 
	PVC

70wt%
	     
	     
	     
	     

	Additives (wt%)

添加剤

Ex: Plasticizer
例：可塑剤
	Plasticizer

20wt%
	     
	     
	     
	     

	Pigmentation (wt%)

顔料

Inorganic

無機
	3wt%
	     
	     
	     
	     

	Pigmentation (wt%)

顔料

Organic

有機
	1wt%
	     
	     
	     
	     

	Please add all materials here and add percentages for each.

その他、主な添加剤 等
	Impact Modifier

6wt%
	     
	     
	     
	     

	Total (About)
	100wt%
	100wt%
	100wt%
	100wt%
	100wt%
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