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Polyplus社 jetPRIME transfection reagent

 モニター申し込み用紙

　この度は，Polyplus社 jetPRIME transfection reagent のモニターにお申し込み頂きありがとうございます。

現在他社様のトランスフェクション試薬をご利用中で，接着性の培養細胞に対して遺伝子導入をお試し頂ける方にjetPRIME, 0.1ml (#114-01) のモニターサンプルを提供させて頂いております。また，試用後は必ずアンケートにご協力をお願い致します。

必要事項をご記入の上，ご利用の販売店担当者にお渡しください。

	お客様記入欄　　　　　　　　　  記入日　  　年　     月　    　日
※入力いただいたお客様の情報は，当社プライバシー・ポリシーに基づき適切に取扱い，厳重に管理いたします。
※モニターサンプルご試用後の感想を伺うため，ご連絡もしくはご訪問させていただく場合があります。

□　上記に同意して記入する。　　　□　上記に同意しない。（モニターへの申し込みはできません）

※記入内容に不備がある場合には，サンプル品をお届けできないことがございますので，ご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　
	

	お名前：　　　　　　　　　　　　　　フリガナ：

	勤務先：

	ご所属部署：

	勤務先住所：〒(    -     )



	Tel:  　
	Fax:

	E-mail:

	ご使用予定の細胞



	ご利用中の試薬

　メーカー：　　　　　　　　　　　　　　商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· ご応募はお一人様一回のみとさせていただきます。また，同一研究室からのご応募は，基本的に一名様とさせて戴きます。

· 先着順ですので，配布終了の場合はご了承願います。

· 製品の詳細は，フナコシホームページ (http://www.funakoshi.co.jp)をご覧いただくか，弊社テクニカルサポート（試薬担当：03-5684-1620，Fax:03-5684-1775，e-mail : reagent@funakoshi.co.jp）までお問い合わせください 。

	

	販売店記入欄

	社名：
担当者名：
Tel:  
Fax:

	備考（ご注文番号など）


販売店の方へ

この申し込み用紙は，フナコシ株式会社 試薬担当（FAX:03-5684-1775）へお送りください。







