
レ点をお忘れなく！

赤枠内をご記入下さい

申込書メーカー受領後
1週間以上頂いております

【申込書見本】



✔
✔

エイセイ タロウ

衛生 太郎
キッコーマンバイオケミファ ㈱

営業第２部 国内衛生検査グループ

東京都港区西新橋2-1-1

105 0003 トウキョウトミナトクニシシンバシ2-1-1

03-5521-5490 03-5521-5498

2020      1  28 eisei_tarou kikkoman.co.jp

印
2020      1  7
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✔
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1 1/28

1 2/10

1 3/9

1 5/10

1 7/9

1 9/10

【記入例：正】



エイセイ タロウ

衛生 太郎
キッコーマンバイオケミファ ㈱

営業第２部 国内衛生検査グループ

東京都港区西新橋2-1-1

105 0003 トウキョウトミナトクニシシンバシ2-1-1

03-5521-5490 03-5521-5498

2020      1  1

2020      1  1

【記入例：誤】

×チェックの抜け

×押印がない
複写式申込書５枚全てに押印下さい

申込日直後の急な日程や、
月初め営業日、祝日の対応不可

×メールアドレス未記入

×チェックの抜け
希望試薬の種類を選択下さい

①

②

③

1 1/10

1 1/30

1 3月末

1 5月上旬

1 21/2/20

1 21/3/26

×お届け日記入方法

①同月で複数回試薬ご注文頂いても
本プログラムでのカウントは “1回” です

②日付までご記入下さい

③プログラム期間外(申込から1年以上経過後)
のご注文はカウントされません

※上記例のように、申込書に不備があるとお申込を
受け付けることができません。予めご了承下さい。


