
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。

≪組換えアデノ随伴ウイルス（AAV）作製受託サービス見積り依頼書≫

ご依頼日　　年　　月　　日

氏 名

ふりがな

連 

絡 

先

住所
〒 都道

府県

TEL　　　 　　－　　　　　　－ 内線 (        　  )

E-Mail @

ご指定代理店

会社名

担当者

ご依頼者

営業所

スタンダードサービス 品番GD1001-RV お手持ちのcDNAをお送りいただきます。

プラスミド情報 ( プラスミド名　　　　　　　　　　　　　　　) DNA量 (　　　　　)DNA濃度 (　　　　μg/μl)

① プラスミドDNAの濃度は0.5μg/μl以上であることをご確認下さい。
② Whatman filter paper (10x10mm) にDNAサンプルを3μLつけて、室温で乾燥させてください
③ 滅菌した1.5mlチューブに②を入れ、プラスチックシールでラップしてください
④ もしDNA濃度が0.5μg/μlに満たなければ、フィルターペーパーに3μLをつけて乾燥させる作業を
　 繰り返し、少なくとも1μg以上ブロットされるようにしてください。

レポーター遺伝子 rAVE ベクター 品番GD1004-RV レポーター遺伝子ベクターをご提供します。

所属

FAX　　　 　　－　　　　　　－

TEL　　　 　　－　　　　　　－

レポーター遺伝子 (  ・ G FP　・ l u c i f e r a s e　・ L a cZ　・ emp t y )

パッケージングサービス 品番GD1000-RV cDNAを組み込んだpAAVをお送りいただきます。

プラスミド情報 ( プラスミド名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

DNA量 (　　　　　)

DNA濃度 (　　　　　　μg/μl))　)　　　　　　　( 他のそ ・　ESN ・　VMC ・　GAC ・ ( 類種のーターモロプ

●プラスミド提出方法

ご質問・ご要望がございましたらご記入ください。

ご希望のセロタイプ (　　　　　　　)

ご希望のセロタイプ (　　　　　　　)

ご希望のセロタイプ (　　　　　　　) ※通常はAAV2を使用しています。

※通常はAAV2を
使用しています。

※通常はAAV2を使用しています。

＜個人情報の利用目的＞
・製品やサービスの内容を、より充実したものにするため

・展示会、セミナーなどのイベントのご案内をお届けするため

・お客様から請求のあった資料などをお届けするため

・新しいサービスや製品などの情報をお知らせするため

詳細は弊社ホームページ上の個人情報保護方針

（ http://www.cosmobio.co.jp/login/privacy.asp ）をご覧ください。
0103-GDC-A

201803

http://www.cosmobio.co.jp/

