
注　文　書

（トランスポーター 培養細胞プレート）

株式会社ジェノメンブレン　御中
下記培養細胞の注文を致します。

　　
1． 月　日：　　　　　　年　　　月　　　日

2． 社名、ご担当者
　　　　氏名：                              　　　　　　印

　　　　社名：                              

　　　　所属：                              
　　　　連絡先：　TEL  ：

                  FAX  ：

                  Email ： 

3． 注文内容
	品　　番
	製品名
	セット数
	単価（万円）
	金額（万円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	


4． ご利用施設名；

5． 到着希望日：　　　　　　年　　　月　　　日

6． 送付先（住所）：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ジェノメンブレン使用欄

注文書確認：日付　　　　　：担当　　　　　　　　　　　印

弊社連絡　：日付　　　　　：担当　　　　　　　　　　　印
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