
ＦＡＸ送信日：　　　　　　年　　　月　　　日

ゲステル(株)宛にこの用紙をご記入の上、ＦＡＸにてお送り下さい。
メンブラン１０個入り評価用キット　限定２０セット

お客様情報 会社名

ご担当

〒

ＴＥＬ

希望送付先

アプリケーション情報 本モニターにご参加頂くお客様には、データのご提供をお願いしております。
下記の情報について、ご解答ください。

サンプル名

データ送付予定日

営業担当 上記お客様の担当営業の情報をご記入下さい。

会社名

ご担当者名

応 募 方 法　：

メンブラン抽出に
期待する点

募 集 件 数　：

お客様宛　　／　　営業担当者様宛　　　（いずれかを○で選択して下さい。）

部署名

住　所

ゲステル株式会社　行

　GERSTEL メンブラン抽出キット モニター
　応募用紙

FAX 03-5731-5322


