Revised: 2019-12-20

依頼日：     年     月     日
To: 
UL Japan, Inc. 
Customer Service Department 
件名：請求書・送付物　宛先変更依頼

Subject: Request for Change of Billing/Mailing Attention
①　宛先変更をご希望の項目にチェックマークを入れてください。
※工場Subscriber No. / Party Site No. はレポート/プロシージャのAuthorization Pageをご参照ください。
	申請者用
	請求書種類
	送付物種類

	
	 FORMCHECKBOX 
　FUS（フォローアップサービス）費用　（ FORMCHECKBOX 
 全工場分/ FORMCHECKBOX 
 特定の工場分）

⇒特定工場を選択いただいた場合は、以下ご記入ください

· 工場Subscriber No.（6桁-3桁のお客様番号）又は
Party Site No.：（     ）

· 工場名（英）：（     ）
	 FORMCHECKBOX 
　申請者用レポート　
 FORMCHECKBOX 
　Industry File Reviewのお知らせレター

 FORMCHECKBOX 
　FUSサンプル試験結果通知(対象カテゴリーのみ)

 FORMCHECKBOX 
　Variation Notice通知　

(*Applicantに対して一人のみ登録可）

	
	 FORMCHECKBOX 
　オルタネートリスティング年間登録費 (AL File#      )
	

	
	 FORMCHECKBOX 
　ラベル費用　※ラベル費用請求対象…Type L製品の製造工場のみ。
	


	M

L

(*)
	請求書種類

	
	 FORMCHECKBOX 
　マルチプルリスティング年間登録費　（ML File#　     ）


(*)ML=マルチプルリスティー

	製造工場
用
	送付物種類

	
	 FORMCHECKBOX 
　製造工場用プロシージャ
 FORMCHECKBOX 
　FUSサンプル試験結果通知(対象カテゴリーのみ)


②　どなたからどなたへの宛先変更をご希望ですか？
現在のご登録との照合が必要ですので、現在の宛先情報（英文のみ）も併せてご記入ください。
Subscriber No. (またはParty Site No.)./社名/住所については、変更なしの場合は「Same as Left」を、Subscriber No. (またはParty Site No.)がない新規の宛先の場合は「New」をお選びください。
	
	現在の宛先
	変更後の宛先

	宛先Subscriber No.

（6桁-3桁）又はParty Site No.
	     
     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Same as Left（変更なし） /  FORMCHECKBOX 
 New（新規宛先）

	宛先社名
	英
	     
	英
	     

	
	
	
	和
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Same as Left（変更なし） 

	宛先住所
	英
	     
	英
	     

	
	
	
	和
	〒     -     
     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Same as Left（変更なし）

	宛名ご氏名
	英
	     
	英
	     

	
	
	
	和
	     

	宛名部署名

※英語部署名は、スペースを含め半角60文字
	英
	     
	英
	     

	
	
	
	和
	     

	宛名役職名
	英
	     
	英
	     

	
	
	
	和
	     

	宛名ご連絡先
	
	TEL
	     

	
	
	Email
	     


③　レポート/プロシージャの宛先(宛名)変更をご希望のお客様は、変更後の配信方法をお選びください。

 FORMCHECKBOX 
 Eメール配信（PDF書類添付有り）
 FORMCHECKBOX 
 Eメール配信（PDF書類添付無し）　　*ULポータルサイト「myUL」へログインして閲覧
④　その他ご希望や注意事項がございましたら、下記枠内へご記入ください。
	     


上記の通り、宛先の設定を申請いたします。

《依頼者》　 
	Contact Person:
	     

	Company Name:
	     

	Address: 
	     

	TEL:
	     
	E-mail:
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