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西暦 年  月  日

Mupid 下取り買換申込書 

㈱ミューピッドの旧 Mupid 泳動槽を下取りし、買換専用機 Mupid-2x（Takara Code 
AD115）を下取り買換特価にてご提供いたします。 
お申込の際は、本申込書に必要事項をご記入のうえ、下取り機に添えて販売店様にお申込

ください。

■お客様ご記入欄

お名前

ご所属

ご住所

連絡先 TEL： FAX： 
下取り機情報

□Mupid-2 （ 台） □i-Mupid-J （ 台）

機種名（台数） □Mupid-21 （ 台） □Mupid-α （ 台）

□ （ 台）

※泳動槽のみでも下取りいたします。（パワーサプライ単体のみは下取り対象外）。

下取り機は洗浄したものを販売店様にご提出ください。

■販売店様ご記入欄

会社名 営業所

ご担当者名 TEL 

◆◆◆ 販売店様へのお願い ◆◆◆

本申込書をお客様から受け取られましたら、誠にお手数ですが①本申込書を発注書と合わ

せて弊社受注窓口まで FAX いただきますようお願いいたします。また、お客様からお預

かりした②下取り機は必ず本申込書のコピーを添えて下記送付先までご送付ください。

ご記入いただいた個人情報は、本キャンペーンにのみ使用します。その他、個人情報の保護については弊社ホームペー

ジをご確認ください。
営業部（東京） TEL：03-3271-8553 

営業部（本社） TEL：077-565-6969 https://www.takara-bio.co.jp 

① FAX 送付先（本申込書）、注文時のお問い合わせ先

タカラバイオ㈱受注窓口 FAX：077-561-3822   TEL：077-565-6977

②下取り機（本申込書添付）送付先

〒183-0014 東京都府中市是政 1-20-17
㈱アドバンス MSC 下取り係

運送票伝票へ記載して頂く電話番号： 042-330-0771
（注意：発送は元払いでお願い致します。着払いの場合はお受け取りができません）
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