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西暦    年  月  日 

インシリコバイオロジー社製品注文書 
 
この度はインシリコバイオロジー社製品をご注文いただき誠にありがとうございます。本注
文書に必要事項をご記入のうえ、弊社販売店様にお渡しください。 
 
 
ご購入製品情報記入欄 

製品コード TaKaRa code 製品名 単価（税別） 数量 小計 

      

      

      

      

      

      

 
合計
金額 

 

 
お客様情報記入欄 

ふりがな 

姓 

 

名 

 

お 名 前   

ご 所 属 
（大学、会社名） 

 

ご所属部門 
（学部、研究所など） 

 

ご 住 所 
〒 
 
 

ご連絡先 TEL：             FAX： 

e-mail アドレス  

ライセンス ID※ 

（バージョンアップ

の場合） 

 

※ライセンスのバージョンアップをご注文の場合は、ライセンス IDの確認が必要となります。 
 
 
販売店様ご記入欄  

販売店名 （営業所：      ） ご担当者名  

ご連絡先 TEL：             FAX：  

 
販売店様へのお願い：貴社のご注文書と一緒に本注文書を弊社受注窓口へ FAXしてください。

本注文書がない場合、手続きができませんのでご注意ください。 
 
＜お問合せ先＞ 

   営業部(東京) ☎:03-3271-8553    営業部(本社) ☎：077-565-6969 


