PWB (PCB) 제품 인증 신청서
	날짜(Date)
	:
	

	수신(Attn)
	:
	김아라 사원 (ara.kim@ul.com)

	팩스(Fax)
	:
	02-2009-9112


	UL File No.      
	
	UL Volume No.
	
	(신규일 경우 생략)


	신청구분
(Submit for)
	UL  FORMCHECKBOX 
   C-UL  FORMCHECKBOX 
   기타  FORMCHECKBOX 
 (               )

	신규 제품 신청

	          Rigid Type 

	제품구조

(Single layer / Multi layer)
	TYPE 명
	ANSI grade
	원판 수량

(Laminate, Laminate/Prepreg)
	Coating 수량

(Solder resist)

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	          Flexible Type

	제품구조

(Single layer / Multi layer)
	TYPE 명
	원판 수량

(Base Film)
	Coating 수량

(Coverlay, Covercoat,

Solder resist, etc.)
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	기존 제품 변경 신청

	변 경 항 목
	적용 TYPE명 및 변경 내용

	  FORMCHECKBOX 
  MAD (Maximum Area Diameter) 
	

	  FORMCHECKBOX 
  MOT (Maximum Operating Temperature) 
	

	  FORMCHECKBOX 
  Copper weight
	

	  FORMCHECKBOX 
  Conductor width
	

	  FORMCHECKBOX 
  Solder limit
	

	  FORMCHECKBOX 
  Minimum thickness
	

	  FORMCHECKBOX 
  Hole Plug Material
	

	  FORMCHECKBOX 
  기타 – (내역 기재 요망)
	

	추 가 항 목
	추가 수량, 자재모델명, 자재파일번호
	적용 TYPE명

	Conductive Paste
	 FORMCHECKBOX 
 Carbon paste   
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Copper Paste
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Silver Paste
	
	

	  FORMCHECKBOX 
 Laminate/Prepreg
	
	

	  FORMCHECKBOX 
 Laminate
	
	

	  FORMCHECKBOX 
 Solder resist
	
	

	  FORMCHECKBOX 
 Coverlay
	
	

	  FORMCHECKBOX 
 Covercoat
	
	


	* UL 파일을 보유하여 file 번호를 기재하신 고객은 아래 신청인 정보를 작성하실 필요가 없습니다.

  신규 고객이나 UL file 번호를 모르시는 경우, 제조인 정보 등이 변경되는 경우에 작성해 주시기 바랍니다. 영문으로 작성 부탁 드립니다.

	신청인
(Applicant)
	회사명(Company Name)
	:
	

	
	주    소(Address)
	:
	

	
	담당자(Contact)
	:
	
	직책(Title)
	:

	
	전    화(Tel)
	:
	
	팩스(Fax)
	:

	
	이메일(Email)
	:
	

	제조인

(Manufacturer)
	회사명(Company Name)
	:
	

	
	주    소(Address)
	:
	

	
	담당자(Contact)
	:
	
	직책(Title)
	:

	
	전    화(Tel)
	:
	
	팩스(Fax)
	:

	
	이메일(Email)
	:
	

	등록인
(Listee)
	회사명(Company Name)
	:
	

	
	주    소(Address)
	:
	

	
	담당자(Contact)
	:
	
	직책(Title)
	:

	
	전    화(Tel)
	:
	
	팩스(Fax)
	:

	
	이메일(Email)
	:
	

	청구서 수취인

(Bill to)

* 신청인과 청구서 수취인이 다른 경우만 기재 요망
	회사명(Company Name)
	:
	

	
	주    소(Address)


	:
	

	
	담당자(Contact)
	:
	
	직책(Title)
	

	
	전    화(Tel)
	:
	
	팩스(Fax)
	

	
	이메일(Email)
	:
	

	에이젼트

          (Agent)

	회사명(Company Name)
	:
	

	
	주    소(Address)


	:
	

	
	담당자(Contact)
	:
	
	직책(Title)
	:

	
	전    화(Tel)
	:
	
	팩스(Fax)
	:

	
	이메일(Email)
	:
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