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〒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ヨーロッパの輸出規制品であるため、輸出申請のために用途および使用者/会社/学校情報の書面確認が必要となります。つきましては下記及び別添書式にご記入の上、Word形式ファイルのまま、メールに添付して送付をお願い致します。
本情報で作成した英文書式について本国確認の上、後日再度書式をご案内しますので、内容ご確認後、サイン記入、社印捺印した原紙を弊社に送付いただきます。全項目にご記入がない場合、ご注文をお受け致しかねる場合もございます。また、本国からの要請に基づき、さらなる詳細情報をお伺いさせていただく場合もございますのでご了承ください。
納期は最終書式の原紙を弊社受領後2～3ヶ月となります。

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
	

	ご使用者氏名
	                                                             

	勤務先名
	和文：

	
	（所属：                              職位：                            ）

	
	英文：

	
	（所属：                              職位：                            ）

	ふ  り  が  な
	

	      住所
	〒     　　－

	
	

	電話／FAX番号
E-mail
	電 話 : 　　(         )　　　　　　　FAX : 　　(         )　
　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　

	用　途
(英文にて詳しくご記入下さい。)
	

	
	

	
	

	
	



	代理店名/ 営業所名
	

	ご担当者名/ E-mail
	　　　　　　　　　　　　  　＠　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話　/　FAX
	電話:　　　　　　　　　　　　FAX:　　　



1. 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。 


企業用追加情報
企業/各種研究機関で使用する場合はこちらの書類にもご記入の上、返送願います。教育機関での使用の場合は次ページ書式をご利用下さい。注記の無い場合日本語も可ですが、なるべく英語でご記載願います。
	必要情報
	ご回答

	会社ホームページのwebアドレス
	

	年間売上高（単位）
*記入可能であればご記入下さい
	

	会社設立年/月/日
	

	従業員数
	

	会社における化学品取扱い開始年
	

	代表者名（*必ず英語で記載ください）
	

	事業内容（*必ず英語で記載ください）
	


	本製品使用分野
（右の項目に○を記入下さい。複数回答可）
	Chemical Industry（化学産業関連）
Pharmaceutical/cosmetics Industry/Pharmacies（医薬・化粧品関連）
Oil Industry（石油産業関連）
Universities/Institutes/Schools（教育機関）
Hospitals & Clinics（病院関連）
Agricultural/Veterinary/Pesticidal/Food Industry（農・獣医・食品関連）
Household（家庭用）
Military/Police（軍・警察）
Nuclear Industry（原子力産業）
Others（その他:具体的に英語記載下さい）:

	以前にシグマアルドリッチ製品を購入したことがあるか？
（右の項目に○を記入下さい。）
	Yes　　　　　　　　　　　　 No

	海外他機関と提携/共同実験等で本製品の受け渡しを行うか？（Yesの場合その相手国名）
（右の項目に○を記入下さい。）
	Yes（　　　　　　　）　 　　No

	社名レターヘッドにて書類作成可能か？
（右の項目に○を記入下さい。）
	Yes　　　　　　　     　　　No









教育機関用追加情報
大学等で使用する場合はこちらの書類にもご記入の上、返送願います。企業/各種研究機関使用の場合は前ページ書式をご利用下さい。注記の無い場合日本語も可ですが、なるべく英語でご記載願います。
	必要情報
	ご回答

	学校ホームページのwebアドレス
	

	主な研究分野（*必ず英語で記載ください）
	


	教官名（*必ず英語で記載ください）
（右の項目に○を記入下さい。）
	

Professor（教授）　/　Lecturer（講師）

	職員数
	

	創立年/月/日
	

	海外他機関と提携/共同実験等で本製品の受け渡しを行うか？（Yesの場合その相手国名）
（右の項目に○を記入下さい。）
	Yes（　　　　　　　）　 　　No

	校名レターヘッドにて書類作成可能か？
（右の項目に○を記入下さい。）
	Yes　　　　　　　     　　　No






