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UL Service Request Form（適合性評価サービス見積り / 申請依頼書）（ITE/AV）

	ITE/AV
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: ITEQuote.jp@ul.com (情報機器(IT機器))

E-mail: CEQuote.jp@ul.com (音響機器(AV機器))

URL: http://ul.com/jp


	Product Type Listはこちらをご参照ください。
用語の意味はこちらをご参照ください。
　

FAQはこちらをご参照ください。
	※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./各項目をご記入ください。　　　　　　

	Subscriber No. 
	100000 - 000　　　　 
	Party Site No.
	     

 FORMTEXT 
     
	Request Date 

/ご依頼日
	2017年1月1日

	Company Name
/貴社名
	UL Japan, Inc. / 株式会社 UL Japan

	該当File No./ Vol No. 
	File No. (必須) [E00000] 　Volume No. (必須) [1] /  FORMCHECKBOX 
New Vol.  

Section No. (必須) [1] /  FORMCHECKBOX 
New Sec.  CCN  [     ]

	Certification No.
	CB [JP- あｔ] 　　 S マーク [     ]  　  その他  認証名[     ]　No.[     ]

	Variation Notice No.
	VN No. [     ] 　（Variation Noticeに基づく再評価の依頼の場合は、VN No.をご記入ください。）

	概要
	Product Type (必須) [     ] ※Product Type Listのリンクから選択してください。

	製品名/モデル名
	製品名[     ]　申請モデル名 (必須) [     ] ※変更申請の場合は変更対象モデル名をご記入ください。

	Standard No.
	UL： [規格 No.      ] [Edition:      版] 　IEC： [規格 No.      ] [Edition:      版] 

その他： [規格 No.      ] [規格 No.      ] 

	通信機能
	 FORMCHECKBOX 
　Wireless (Bluetooth, RFID, Wi-Fi, WLAN, GSM, 3G, Micro power short distance, etc.) 
 FORMCHECKBOX 
　Telecommunication      FORMCHECKBOX 
　Other: [     ]
※無線・通信サービスをご希望の場合は、2ページ目　I-II Certification Type欄にてご選択ください。

	
	Ⅰ. Certification “認証業務”　(認証業務をご依頼の場合は必須項目になります。)

　　
    FORMCHECKBOX 
 New Product（新規申請）
　　　　　　　：新規製品、もしくは登録/認証済み製品に変更を施し、新たにレポート（セクション）を作成する場合。




1-a. 新規製品 (電源以外) の申請
- 電源の種類： FORMCHECKBOX 
 100V系　 FORMCHECKBOX 
 200V系  FORMCHECKBOX 
 100-200V系  FORMCHECKBOX 
 DC  FORMCHECKBOX 
 Centralized DC

- 未承認電源を使用する場合は、1-b.電源の申請にもご記入ください。また、Product Type Listから電源の種類を選択してください。 [Power Supply for PCs]

1-b. 電源の申請

- 電源装置の場合は、絶縁トランスの数をご記入ください。[1]   

- 電源の種類： FORMCHECKBOX 
 100V系　 FORMCHECKBOX 
 200V系  FORMCHECKBOX 
 100-200V系  FORMCHECKBOX 
 DC  FORMCHECKBOX 
 Centralized DC

2. 共通

- 基本モデルに対して安全重要部品を代替、または変更として使用する場合は、以下項目をご記入ください 。※欄が足りない場合は別紙にご記入の上ご提出ください。
代替/変更部品名　(未承認部品は備考欄にご記載ください)

個数

例：エンクロージャー材料
2
 FORMCHECKBOX 
 Internal Power Supply
     
 FORMCHECKBOX 
 Battery Pack
     
 FORMCHECKBOX 
 Balance Board (Inverter, LED Board, etc)

       ※LCD TVをご申請の場合のみご選択下さい。
     
ラインフィルター
1
     
     
     
     
　　　　　　- 上記変更の影響を受けるモデルの合計数をご記入ください。[1]

　　　　　　- UL試験所以外で試験を実施する場合は、ご記入ください。[     ]
（例：CTDP, CTF, etc）


	Request Detail

/サービスの詳細

	 FORMCHECKBOX 
 Alternate Construction (変更申請)　

：新たにレポート（セクション）を作成せずに、登録/認証済み製品への変更を施す場合。
　電気定格と構造が異なる場合、新規申請とさせていただくことがございます。

- 既存モデルに対して安全重要部品を追加、変更する場合は、以下項目をご記入ください 。※欄が足りない場合は別紙にご記入の上ご提出ください。
代替/変更部品名　(未承認部品は備考欄にご記載ください)

個数

例：エンクロージャー材料
2
 FORMCHECKBOX 
 Internal Power Supply
     
 FORMCHECKBOX 
 Battery Pack
     
 FORMCHECKBOX 
 Balance Board (Inverter, LED Board, etc)　

     ※LCD TVをご申請の場合のみご選択下さい。
     
ラインフィルター
1
     
     
     
     
- コンポーネント・リプレースメント・サービス（既存ULファイルに登録されている部品と同じ定格の認証済み部品の追加または変更を行なう場合）※試験が必要となる場合、本サービスは対象外となります。
　該当する部品を以下よりご選択下さい：

                    FORMCHECKBOX 
 Fire Enclosure  FORMCHECKBOX 
 Printed Wiring Boards  FORMCHECKBOX 
 Fuse  FORMCHECKBOX 
 Fuse Holder

                    FORMCHECKBOX 
 Appliance Inlets  FORMCHECKBOX 
 External Power Supplies 
                    FORMCHECKBOX 
 Detachable Power Supply Cord  FORMCHECKBOX 
 Internal Connectors  FORMCHECKBOX 
 Outlets

                    FORMCHECKBOX 
 Internal Physical Drives  FORMCHECKBOX 
 Internal Wiring  FORMCHECKBOX 
 Varistor　 　

· 上記変更の影響を受けるモデルの合計数をご記入ください。[[1]

· UL試験所以外で試験を実施する場合は、ご記入ください。[     ]
(例：CTDP, CTF, etc)
Ⅰ-Ⅱ Certification Type
  認証マークを選択ください：
北米
 FORMCHECKBOX 
　UL    FORMCHECKBOX 
　cUL  FORMCHECKBOX 
　UL/cUL
国際
 FORMCHECKBOX 
　CB Report / Certificate 　 ※National Differences 〔     〕
欧州
 FORMCHECKBOX 
　D Mark  FORMCHECKBOX 
　UL-GS Mark  FORMCHECKBOX 
　ENEC
日本

 FORMCHECKBOX 
　電気用品安全法 (PSE) – 特定電気用品　
 FORMCHECKBOX 
　消費生活用製品安全法 （PSC）
 FORMCHECKBOX 
　S Mark (すでに弊社EMC部門へ依頼済みですか？いいえ)はい 
南米
 FORMCHECKBOX 
　UL Mexico NOM Mark    FORMCHECKBOX 
　UL Brazil INMETRO Mark
アジア/オセアニア

 FORMCHECKBOX 
  UL Singapore Safety      FORMCHECKBOX 
　UL New Zealand　　 FORMCHECKBOX 
 India BIS

中東

 FORMCHECKBOX 
  Kuwait KUCAS(TER)      FORMCHECKBOX 
 SASO Registration

アフリカ

 FORMCHECKBOX 
  NRCS(LoA)                  FORMCHECKBOX 
 Kenya KEBS(Registration)

以下のサービスは別紙のご記入も必要です。  別紙
中国

 FORMCHECKBOX 
　CCC/CQC

CIS諸国

 FORMCHECKBOX 
　EAC　 FORMCHECKBOX 
　Ukraine Ukrsepro

南米

 FORMCHECKBOX 
　UL Argentina S Mark

アジア/オセアニア

 FORMCHECKBOX 
　KC-Safety  FORMCHECKBOX 
　KC-EMC　 FORMCHECKBOX 
　BSMI　 FORMCHECKBOX 
　Malaysia(ST)

中東

 FORMCHECKBOX 
  Israel SII


 FORMCHECKBOX 
　　その他 〔     〕 ※評価レポートなど（認証マーク不要の場合）
 FORMCHECKBOX 
　　EMC・無線・通信サービス





	
	I-Ⅲ. Additional Information　“追加情報”
    FORMCHECKBOX 
　 ULのListed/Recognized製品、又は、ULが発行したCB証明/レポートを利用して各種マークの取得を行う場合。
 - 対象モデル名をご記入ください [     ]　

※1ページ目　File No./ Vol No.又はCertification No欄もご記入ください。

 FORMCHECKBOX 
　 他認証機関が発行したCB証明/レポートを利用しての申請をご希望の場合。
認証機関名：　　[     ]　
Ⅱ. Administrative ”Admin業務” 　 (Admin業務をご依頼の場合は必須項目になります。)
　　 FORMCHECKBOX 
　 Reinstate a File ： ファイルの復活　

　　 FORMCHECKBOX 
　 Copying a volume：同一ファイル内でのボリュームのコピー
　　 FORMCHECKBOX 
　 Obtain a Certificate of Compliance ： 適合証明書（Ｃ of Ｃ）の取得

　　 FORMCHECKBOX 
　 Add/Change a model name ：モデル名の追加/変更（モデルの名称や記号のみの追加/変更）※2

　　 FORMCHECKBOX 
　 Report Revision ： レポート修正（お客様事由による表記の修正）※2

          ※上記業務を複数ご依頼いただいた場合、それぞれの業務に対して費用が発生します。
　　 FORMCHECKBOX 
　 Typo ： ULによるタイプミス ※2
            上記以外の技術的評価を伴わない業務をご依頼の際は、HP（Linkは上部にございます） より

            各ご依頼のリクエストフォームに必要事項記載の上、カスタマーサービス部  までご送付ください。
Ⅲ. その他の業務
　  FORMCHECKBOX 
　 Preliminary Investigation （事前評価申請）
 FORMCHECKBOX 
　 技術相談
 FORMCHECKBOX 
　 調査業務   

 FORMCHECKBOX 
　 中国UL-CCIC見解書入手
 FORMCHECKBOX 
　 エネルギー効率規制 - 下記よりご希望のサービスをご選択ください。
　　　  FORMCHECKBOX 
　 Energy Star適合性確認（試験レポート）　 FORMCHECKBOX 
　 NRCan
　　　  FORMCHECKBOX 
　 韓国e-Standby   FORMCHECKBOX 
　 韓国MEPS   FORMCHECKBOX 
　 中国CEL
　　　  FORMCHECKBOX 
　 その他 〔     〕

 FORMCHECKBOX 
　 その他環境関連業務 〔     〕
　  FORMCHECKBOX 
　 その他 〔     〕



	Necessity of Quote Letter/ 見積りの要否
	　How do you want UL to respond to your submittal request? (必須)

(今回の申請は見積書の発行が必要ですか？) 
　　 FORMCHECKBOX 
　Issue a quote letter (見積書が必要) 　

　　 FORMCHECKBOX 
　Open Project          (費用了承なしで業務開始を希望)

	認可希望日※3
	サービス内容：[UL]　　　[     月     日] 　サービス内容：[CB]　　　[     月     日]

サービス内容：[     ]　[     月     日] 　サービス内容：[     ]　[     月     日]

サービス内容：[     ]　[     月     日] 　サービス内容：[     ]　[     月     日]

	貴社スケジュール
	サンプル発送予定日　[　     月　     日　]　　　資料発送予定日　[　     月　     日　]　

＊仕様書、パンフレットやカタログ、回路図、図面、および部品リスト（UL Recognized品の有無もご記入ください）

	備考
	     


※1. PO No.の設定は任意ですので、不要の場合は、｢不要｣とご記入ください。なお、設定していただければ、弊社からの見積書や請求書等の発送物に記載いたします。
※2. Admin業務 (Administrative) – 製品への変更もしくは定格の変更を伴わない業務。業務を発注いただいた後、エンジニアリングスタッフが申請内容を確認させていただき、お客様の申請内容が“安全上重要である変更”を含むと判断させていただいた場合、弊社は見積価格を変更する場合があります。

※3. 完了予定日は、エンジニアリングスタッフによる内容確認(Scoping)後に決定させていただくこととなります。
注)  お客様のプロジェクトが海外のULオフィスで実施される場合、技術的なお問い合わせは業務開始後に海外エンジニアリングスタッフが対応させていただくことになります。海外エンジニアリングスタッフとの直接の連絡（英語）を希望される場合は、正式な業務依頼の際にカスタマーサービス部までご依頼ください。
注)  選択項目の中にご希望のサービスがない場合は、ご希望サービスを備考欄にご記入ください。

	Contact/貴社名（お申込者）　  英･和 両方ご記入ください。

	Subscriber No. 
	100000 - 000     
	Party Site No. 
	     

 FORMTEXT 
          

	Company Name　
	UL Japan Inc

	貴社名
	株式会社 UL Japan

	Address
	4383-326 ASAMA-CHO, ISE-SHI, MIE-KEN 516-0021

	住　所
	〒 516-0021 三重県伊勢市朝熊町4383-326

	Department / Section
	Dept： Sales Dept
	Section： Section A

	部署/所属課
	部署：営業部門
	所属課：A課

	Contact Person / 担当者
	Contact Person: TARO YAMAMOTO
	担当者： 山本　太郎

	Title / 役職名 
	Title: MANAGER
	役職名： 課長

	TEL / FAX / E-mail
	TEL：0000-00-0000　　　　FAX：1111-11-1111　　　　E-mail：     


	Applicant/申 請 者 - 英･和 両方ご記入ください。
	 FORMCHECKBOX 
　Same as Contact お申込者様 (Contact)と同様 （□にチェックを付けてください）

	Subscriber No. 
	      -         
	Party Site No.
	     

 FORMTEXT 
     

	Applicant Name
	     

	申請者名（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：     

	
	

	Billing Address/請求書宛先 - 英･和 両方ご記入ください。
	 FORMCHECKBOX 
　　Same as Contact/お申込者様(Contact)と同様
 FORMCHECKBOX 
　Same as Applicant/申請者様（Applicant）と同様　（□にチェックを付けてください）

	Subscriber No. 
	      -         
	Party Site No.
	     

 FORMTEXT 
     

	Company Name
	     

	請求書宛先　社名　　
	     

	Address
	     

	請求書宛先　住所
	〒     

	Department/Section 
	Dept：     
	Section：     

	部署/所属課
	部署：      
	所属課：      

	Contact Person

 / 請求書宛先　担当者
	Contact Person：      
	担当者：      

	TEL/ FAX/ Email
	TEL：     　　　　FAX：     　　　　Email：     


	Please fill out the field if this is the first time to apply to UL, or if you would like to change the registration information.

(ULをはじめてご利用される場合、または既存ファイルの内容に変更がある場合は、下記情報をご記入ください。)

	Listee/登録者 - 英･和 両方ご記入ください。

（Manufacturer in case of  CB　Application/CB申請の場合はManufacturerになります）
	 FORMCHECKBOX 
　Same as Contact/お申込者様と同様

 FORMCHECKBOX 
　Same as Applicant/申請者様（Applicant）と同様　（□にチェックを付けてください）

	Subscriber No. 
	      -           
	Party Site No.
	     

 FORMTEXT 
     

	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 / Email
	TEL：     　　　　FAX：     　　　　Email：     

	


	Manufacturer1/製造工場1　　（Ｆａｃｔｏｒｙ in case of CB application/CB申請の場合はFactoryになります）

	Subscriber No. 
	100000 - 001  
	Party Site No.
	     

 FORMTEXT 
     

	Manufactureｒ1 / Factory1
	 UL Japan Inc - ISE FACTORY
	Factory ID

	
	
	AAA

	製造工場1
	株式会社UL Japan - 伊勢工場.

	Address 
	0000-000  ASAMA-CHO, ISE-SHI, MIE-KEN 516-0021

	住所
	〒516-0021 三重県伊勢市朝熊町0000-000

	Department / Section 
	Dept： Quality Control Dept
	Section： Section B

	部署 / 所属課
	部署：品質保証部門
	所属課：B課

	Contact Person / 担当者 
	Contact Person： HANAKO YAMAMOTO
	担当者： 山本　花子

	TEL / FAX / Email
	TEL：0000-00-0000　　　　FAX：1111-11-1111　　　　Email：1111@jp.ul


	Manufacturer2/製造工場2　　　　（Ｆａｃｔｏｒｙ in case of CB application/CB申請の場合はFactoryになります）

	Subscriber No. 
	      -        
	Party Site No.
	     

 FORMTEXT 
     

	Manufactureｒ2 / Factory2
	      
	Factory ID [*必須]

	
	
	     

	製造工場2
	     .

	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：     


	Manufacturer3/製造工場3　　　　（Ｆａｃｔｏｒｙ in case of CB application/CB申請の場合はFactoryになります）

	Subscriber No. 
	      -      　　
	Party Site No.
	     

 FORMTEXT 
     

	Manufactureｒ3 / Factory3
	      
	Factory ID [*必須]

	
	
	     

	製造工場3
	     .

	住所
	〒     

	Address
	     

	部署 / 所属課
	部署：      
	所属課：      

	Department / Section
	Dept：      
	Section：      

	担当者 / Contact Person
	担当者：      
	Contact Person：      

	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。必ずご記入ください。
例) A,B,C
UL登録番号（6桁＋3桁の数字）


※新規のお客様はご記入不要です。





申請の対象となるULファイルナンバーをご記入ください。


※新規のお客様はご記入不要です。　　　※�HYPERLINK "http://japan.ul.com/resources/applicationforms_glossary/"��用語の意味�





製品タイプ毎に費用を設定させていただいておりますので、リストより該当するものを選択してください。　� HYPERLINK "http://japan.ul.com/wp-content/uploads/sites/27/2014/06/0_hightech_aliaslist-jpn.xls" �※製品タイプリスト�





安全重要部品の代替/変更部品点数が費用に影響いたしますので、


必ずご記入ください。 





リストより該当するものを選択してください。　　� HYPERLINK "http://japan.ul.com/wp-content/uploads/sites/27/2014/06/0_hightech_aliaslist-jpn.xls" �※製品タイプリスト�





電源の申請をご希望の場合、絶縁トランス数を必ずご記入ください。 


代替部品の有無（有る場合はその種類と個数）を必ず記入ください。





変更の対象となるモデル数をご記入ください。





安全重要部品の代替/変更部品点数が費用に影響いたしますので、


必ずご記入ください。 





変更の対象となるモデル数をご記入ください。








ご希望の認証マーク全てにチェックを入れてください。





EMCサービスもご希望の場合は、こちらへチェックをいれてください。





ご希望の項目にチェックを入れてください。





　ご希望に該当する箇所にご記入ください。





ただし、契約書ご締結・予納金ご入金が必要な場合は、それらが揃ってからの業務開始となりますことをご了承ください。








3～4ページ目の各欄にお申込者、ご申請者、請求宛先、登録者、


製造工場をご記入ください。


※�HYPERLINK "http://japan.ul.com/faq-landing/1-2-安全試験・認証/"��各用語の意味はこちらをご参照ください。�





Contact欄と同じ場合は、こちらにチェックを入れてください





Contact欄やApplicant欄と同じ場合は、こちらにチェックを入れてください





Contact欄やApplicant欄と同じ場合は、こちらにチェックを入れてください
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