
細胞専用注文書 
お手数ですが太枠内に必要事項をご記入の上、弊社代理店経由でご注文ください。

お申し込み日： 平成     年    月    日 代理店様通信欄：お手数ですが下記必要事項ご記入の上弊社までお送りください。 

 ：名社御  ：設施先付送

 

 

 

 ：号番話電

 

 ：属所ご

 ：号番XAF

 

 ：名芳ご

ご担当者名： 

送付先住所： 〒    - 

 

 

お電話番号：  

 ご購入細胞に関する資料をお送りしま
すので、必ずご記入ください。 

e-mail：  

特記事項： 

ご注文内容： 

 考備 量数 量容 名胞細 号番グロタカ

     

     

     

     

     

DSファーマバイオメディカル株式会社（FAX:06-6337-1606 TEL06-6386-2164）

0904

弊社取り扱いの細胞は、研究用として販売しております。商業利用等の研究目的以外での使用はできませんのでご注意ください。
ご記入いただきましたお客様情報は、ご質問などへの回答およびダイレクトメールなどによる各種関連製品情報の提供、市場調査などに使用させていただきます。
弊社の個人情報保護に関しましてはhttp://www.dspbio.co.jp/privacy_policy/privacy_policy.htmlにてご確認下さい。

培養サービス対象製品：ECACC標準株細胞（ハイブリドーマは含みません。) （注文Cat.No.EC********）、Cell Systems社正常細胞（注文Cat.No.CS-***-***、CS-ABI-***）、
　　　　　 　　　　　　　　　　アジア系人種由来正常細胞（注文Cat.No.KJB-***）、Vec Technologies社正常細胞（注文Cat.No.F-*****）、Zen-Bio社正常細胞（注文Cat.No.F-**-F）【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 】

FAX番号：  

培養サービスご希望の方は、備考欄に「培養状態希望」とご記入ください。弊社受注後、培養状態や納期についてご確認させていただきます。 

※常温でお送りする細胞（カタログ番号が数字あるいはIUで始まる細胞）の場合は、FAX番号も必ずご記入ください。


