
お問合せ用　ＦＡＸシート　

　　　　　　　　　　送信先　ＦＡＸ番号：03（3851）6165　宛

ご担当者様情報

ふりがな

お名前

会社名

所在地　（　〒　　　　　　　－　　　　　　　　）　　　

電話番号 ＦＡＸ番号

お問合せ内容

お問合せ種類

「　」　自動分注器用チップ　　「　」　ピペット用チップ　　「　」　テスト用チップ

「　」　サンプルカップ　　「　」　尿沈渣スピッツ　　「　」　スポイト　　　

「　」　マイクロプレート　「　」　チューブプレート　「　」　特注品

「　」　その他

お問合せ内容
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