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Antibodies and Related Reagents for Signal Transduction Research

CSTサンプルプレゼント応募用紙

応募方法：
ご所属・お名前、購入されたTotal抗体3本のCSTコードとその注文日を記入後、ご希望のサンプルを下記より1つ選
び、チェックマーク（✓）をご記入ください。
全ての項目の記入が終わりましたら、製品を購入された代理店様にご連絡ください。（応募締切：2010年3月31日）
＊サンプルを弊社代理店様経由で後日送りますので、ご所属部門、研究室までご記入ください。
＊一括注文に限ります。

ご所属  
	 TEL：	 （内線          ）

フリガ ナ

お名前

カスタマー登録 □  希望する【 □  E-mail配信    □  ダイレクトメール】       □  希望しない
E-mailアドレス

＊弊社がお客様から頂いた個人情報は、弊社取扱い製品に関する情報をお客様ご自身に提供する際にのみ利用し、弊社の個人情報保護方針に従い保護・管理の徹底に努めます。

Total抗体のCSTコード 注文日付

サンプルプレゼント対象製品（ご希望のサンプルを1つ選んでください。）

□ 7727S Biotinylated Protein Ladder Detection Pack 1 Pack □ 9809 Phosphate Buffered Saline with Tween 20 (PBST-20X) 1000 mL

□ 7076 Anti-mouse IgG, HRP-linked Antibody 1 mL □ 9806 RIPA Buffer (10X) 15 mL

□ 7074 Anti-rabbit IgG, HRP-linked Antibody 1 mL □ 4050 Tris-Glycine SDS Running Buffer (10X) 1000 mL

□ 7077 Anti-rat IgG, HRP-linked Antibody 1 mL □ 8112S SignalStain® Antibody Diluent 25 mL

□ 7003 20X LumiGLO® Reagent and 20X Peroxide 1 Pack □ 9997 Tris Buffered Saline with Tween 20 (TBST-10X) 1000 mL

□ 9803 Cell Lysis Buffer (10X) 15 mL □ 4408 Anti-Mouse IgG (H+L), F(ab’)2 Fragment (Alexa Fluor® 488 Conjugate) 250 μL

□ 9852 Chaps Cell Extract Buffer (10X) 5 mL □ 4409 Anti-Mouse IgG (H+L), F(ab’)2 Fragment (Alexa Fluor® 555 Conjugate) 250 μL

□ 7722 Blue Loading Buffer Pack 1 Pack □ 4410 Anti-Mouse IgG (H+L), F(ab’)2 Fragment (Alexa Fluor® 647 Conjugate) 250 μL

□ 7723 Red Loading Buffer Pack 1 Pack □ 4412 Anti-Rabbit IgG (H+L), F(ab’)2 Fragment (Alexa Fluor® 488 Conjugate) 250 μL

□ 9999 Nonfat Dry Milk 250 g □ 4413 Anti-Rabbit IgG (H+L), F(ab’)2 Fragment (Alexa Fluor® 555 Conjugate) 250 μL

□ 9808 Phosphate Buffered Saline (PBS-20X) 1000 mL □ 4414 Anti-Rabbit IgG (H+L), F(ab’)2 Fragment (Alexa Fluor® 647 Conjugate) 250 μL

代理店様ご記入欄
社名（営業所名） ご担当者名 弊社への発注日付

全ての項目をご記入の上、弊社FAX送信先（03-3249-1170）宛にご連絡をお願いいたします。




