
レドックス・バイオサイエンス株式会社 御中

下記の通り、発注します。 住所 〒

会社名

TEL:

FAX:

合計金額 email:

円 担当者：

品名 標準価格 数量 単価 金額

抗マウスチオレドキシン-1抗体（ウサギ血清） 80,000

抗マウスチオレドキシン-2抗体（ウサギ血清） 80,000

抗ヒトチオレドキシンモノクローナル抗体 80,000

小  計

消費税等

合  計

備考（発送先が注文者住所と異なる場合など）

No.

年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

注  文　書


