
申込書
ルミテスター（測定器）/ルシパック（検査薬）/ Easy Plate（簡易培地）

お申込日： 月　　　日

●お申込者様
ふりがな

ご担当部署 ご担当者様

ＴＥＬ ＦＡＸ

〒 都道
府県

市区
群

●お届け先
ふりがな

お届け先
部署

お届け先
ご担当者様

ＴＥＬ ＦＡＸ

〒 都道
府県

市区
群

●お申し込み商品　※ルミテスター（測定器）、ルシパック（検査薬）、Easy Plate（簡易培地）については、送料無料です。

●お支払い方法

お申し込みは．．．

数量

御社名

ご住所

お届け先名

ご住所

商品番号 商品名

□クレジットカード
お申し込み後、コールセンターまで 
お電話でカード番号等をご連絡くだ 
さい。 

□銀行振込（前払い）
振込手数料は、お客様負担となります。 

三菱ＵＦＪ銀行 本店 
普通預金 No.0202868 
口座名 キッコーマンニュートリケア･ジャパン株式会社 

ＦＡＸ (２４時間受付）0120-084-543


