
(様式 TOXIN) 

※ご提供いただいたお客様情報は、個人情報保護法に基づき、必要な処置を講ずるとともに取得の際に明示した利用目

的の範囲内で利用し、法令に定める場合を除き目的外には利用いたしません。 

〒153-8927 東京都目黒区下目黒一丁目 8 番 1 号 

アルコタワー 5 階 

TEL 03-6756-8275／FAX 03-6756-8301 

シグマ アルドリッチ ジャパン合同会社 

カスタマーサービス 

 
お問い合わせ賜りました製品 は、国民保護法等に規定された毒素等を含有する為、ご使用者様及び用途につき確認を

取らせて頂いております。下記に漏れなくご記入いただき、ご注文の際にご返送いただけますようお願い致します。 

なお、全項目に御記入がない場合や試験研究以外にご使用になられる場合にはご注文をお受け致しかねますことをご了承

ください。 
 

 

シグマ アルドリッチ ジャパン合同会社  行 

記入年月日 ：       年    月    日 

製    品 

製品名  

カタログ番号   

包装単位  数 量  

ふ  り  が  な  

御使用者の氏名                                                                   印 

勤務先名 

 

 

（所属：                             職位：                           ） 

ふ  り  が  な  

勤務先住所 

〒         － 

 

電話／ﾌｧｯｸｽ番号 電話：       (         ) ﾌｧｯｸｽ：       (         ) 

試験研究の目的 

 

使用場所 

施設名： 

施設住所： 

 

電話：       (         ) 

代理店情報 

代理店名 / 営業所名： 

担当者名： 

電 話 :     (        )      FAX :     (        )  

※本製品につきましては、お客様の責任において適切な保管・管理をお願い致します。 


