
お見積もりまたはご注文は下記事項をご記入の上 弊社代理店までFAXでお送りください。

≪ペプチド受託合成依頼書≫

ご依頼日　　年　　月　　日

氏 名

ふりがな

所 

属

連 

絡 

先

住所
〒 都道

府県

TEL　　　 　－　　　　－ 内線 (          ) FAX　　　 －　　　　－

E-Mail @ 
ご指定代理店

会社名

担当者

ご依頼者

営業所

配  列

_____________  N  ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___      

___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___      

___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___  C ________________ 

残基数   8残基以下　　    8～30残基

＞80％以上 　　＞95％以上純  度

修  飾※
コード番号__________________

標  識※

タンパク質キャリア
※

MAP ペプチド※

その他ご要望がございましたらご記入ください

3 6 9 

12 15 18 21 

24 27 30 

コード番号__________________

コード番号__________________

コード番号__________________

※ オプションの種類は、弊社ホームページ上のリストよりお選びください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 最新製品情報→その他→ペプチド合成サービス（http://www.cosmobio.co.jp/product/product_GMS_20040212.asp）

  ＞70％以上

見積もり依頼　　　　　　　　　　  注文依頼

TEL　　　 　　－　　　　－

ご注意；参考価格は目安の価格になります。ペプチドの配列等により変動する場合がございますので、ご了承ください。

 (10～20mg)　　     (5～15mg)　　       (1～10mg)

コスモ・バイオ株式会社

配列番号 合成必要量　 ____________ mgペプチド名

個人情報の取り扱いについて

お客様の個人情報は、適切な管理を行います。また、漏洩、損失、毀損の防止のために最大限の注意を払います。

情報使用の範囲は下記のとおりです。
●製品やサービスの内容を、より充実したものにするため
●その他必要に応じてお客様にご連絡をするため

お客様の個人情報は、第三者に開示、提供、販売、共有することはありません。

但し以下の場合に限り、必要な範囲において情報を提供する場合があります。
●お客様のご合意がある場合
●法令等にもとづき要請された場合
●人の生命・身体または財産の保護のために必要であって、緊急の場合。

尚、個人を識別できる情報以外により、期せずして本人が特定できてしまった場合は、個人情報の第三者への提供
にはあたらないものとします。

Ala - A   
Asp - d    
Asn - N    
Arg - R    
Cys - C   
Gly - g    
Gln - Q   
Glu - E    
His - H   
Ile - I 

Leu - L   
Lys - K    
Met - M    
Phe - F    
Pro - P    
Ser - S   
Thr - T   
Trp - W   
Tyr - Y    
Val - V 

アミノ酸コード

0048-GMS-Q


