バイオリソース提供申込書

平成　　　年　　　月　　　日

国立大学法人九州大学

　　大学院理学研究院長　殿

所属機関名

	職・氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地　 〒

	

	電　    話

	Ｆ  Ａ  Ｘ

	E – mail　


貴研究院が管理するバイオリソースの提供を受けたいので、「九州大学バイオリソース等の提供に関する規程」第５条の規定に基づき、下記のとおりバイオリソースを提供願います。
記

１　バイオリソースの種類・数量

	希　望　系　統　番　号
	袋数 (粒数)*
	レーザー処理
	備　　考

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	合　　計
	
	
	


＊一般的な系統は1袋あたり10粒（在庫が少ない系統については5粒）提供しておりますので、必要な袋数、

ムラサキ（Q79）は粒数による料金体系になっておりますので、必要な粒数をお書きください。

11系統以上必要な場合は、行を増やしてください。申込書が2枚以上にわたっても問題はありません。
----------------------------------------------------------------------------------------------------
【代表機関記入欄】
	種子提供料金（送料を除く）
	　　　　　　　円

	送　　　　料
	　　　　　　　円

	合計振込額
	　　　　　　　円


申込番号　( 　  - 　 -  　 )


