
研究用試薬の購入および使用確認書 
 
 
アブカム株式会社 殿 
 
私および私の所属する組織は、下記製品をアブカム株式会社より、 
 
□                      （販売店名） を通じて 
□ 直接 
 
いずれかの□にチェックを入れてください。販売店をご利用の場合は販売店名をご記入ください。 

 
購入いたします。購入した製品につきましては研究用試薬としてのみ使用し、転売または輸出は
いたしません。以上確約いたします。 
 
      年    月    日  
この書類の記入日をご記入ください。 

 

                                              
ご所属（大学名、研究機関名、会社名 および 研究室名、部署名）をご記入ください。 

 

                     
氏名をご記入ください（自筆）。 

 
 

記 
 
 製品番号 製品名   製品番号 製品名 

□ ab120013 (plusminus)-Anatoxin A fumarate  □ ab143404 Fusarenon X 

□ ab120054 Tetrodotoxin  □ ab143465 3-Acetyldeoxynivalenol 

□ ab120055 Tetrodotoxin citrate  □ ab143487 Deoxynivalenol 

□ ab120211 omega-Conotoxin MVIIC  □ ab143561 15-Acetyl-deoxynivalenol (15-ADON) 

□ ab120215 omega-Conotoxin GVIA  □ ab145854 Microcystin-LR 

□ ab120542 alpha-Bungarotoxin  □ ab146201 4,9-Anhydrotetrodotoxin 

□ ab142447 Nivalenol     

 

該当する製品の□にチェックを入れてください。 

 

 

以上 


