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	제목
	UL 라벨 구매 신청의 건


아래와 같이UL Label 의 구매를 요청합니다.
1. File No. : EXXXXXX 
2. 라벨 사양 : Standard  or Combination
3. 라벨 종류 : 
4. UL only  or cULus 
5. 신청 수량 :          매         ( 1 롤 = 1000장 ) 
6. 라벨 수신인 이름 및 연락처 : 
7. 공장 명/ 한글 주소 ( 우편번호 포함 ) :
8. 라벨 소요 예상 기간 : 라벨 수령 후 3개월 이내

※ 1, UL label 은 60일 이내에서만 환불 또는 교환이 가능합니다.( 단, 라벨 미사용 시) 
※2, Pressure sensitive label 의 경우, 3년 이상 된, 미사용 라벨은 검사원의 입회 하에 폐기조치 되오니, 반드시 3개월 내에 소진 가능한 양만을 신청해 주시기 바랍니다.
Fax 접수 시 : label center fax # : 02-2009-9490 으로 발송 부탁드립니다.
신청인 
Signature   
이름 + 서명 
QA team                            
