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· 아래 내용을 귀사의 공문서 양식지에 작성하여 보내주시기 바랍니다.
U L 인 증  취 소  신 청 서

(UL File Withdrawal Application)
	날짜 (Date)
	:
	     

	수신 (Attn)
	:
	고객 서비스

	팩스 (Fax)
	:
	02-2009-9471


당사에서 아래와 같이 취소 요청 하오니 처리하여 주시기 바랍니다.
	UL 파일번호 (File no.)
	  

	취

소

항

목

	 FORMCHECKBOX 
  파일전체

      (File)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  볼륨

      (Volume)
	볼륨 번호

(Volume No.)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  제조처

       (Manufacturer)
	제조업체 번호

(Subscriber No.)
	

	
	
	제조업체명

(Mfr name)
	

	
	
	주소

(Address)


	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  섹션

      (Section)
	섹션 번호

(Section No.)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  모델

       (Model)
	모델명

(Model name)
	1.

	
	
	
	2.

	
	
	
	3.

	취소 사유

(Withdrawal reason)
	 유지비용  FORMCHECKBOX 
   생산중단  FORMCHECKBOX 
   사업정리  FORMCHECKBOX 
   제품단종  FORMCHECKBOX 
  거래처변경  FORMCHECKBOX 
      

[image: image1.jpg]기       타  FORMCHECKBOX 
     


	신청인 정보

(Applicant

Information)
	서명(Signature)
	

	
	성명 (Name)
	

	
	전화번호 (Phone)
	

	
	이메일 (E-mail)
	

	
	회사명

(Company Name)
	


