
＊枠内の該当箇所にご記入下さい。網掛けの部分はご記入頂く必須項目です。

　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　　　　　区・市・町・村　　　　　　　　　　　　         丁目

　　　　　　　　　　番地　　　　　　　　　　号　ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ・ﾋﾞﾙ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室

       □　メール　　　　　　　　　□　電話　　　　　　　　　□　携帯電話

商品番号 個数
　合　計　金　額
（弊社記入欄）

抽出したＤＮＡ入り香水ビン
   □　ペンダントタイプ　　　　　　□　置物タイプ

   □　ペンダントタイプ　　　　　　□　置物タイプ

   □　ペンダントタイプ　　　　　　□　置物タイプ
抽出したＤＮＡ入り香水ビンとトールペイント
   □　ペンダントタイプ　　　　　　□　置物タイプ
抽出したＤＮＡ入り香水ビンとペットの写真集
   □　ペンダントタイプ　　　　　　□　置物タイプ

□　Ｎ１ オリジナル画像入りクリスタルガラス（置物用）のみ

□　Ｎ２ オリジナル画像入りクリスタルガラス（プレート）のみ

□　Ｎ３ トールペイントのみ

□　Ｎ４ ペットの写真集のみ

備考欄
（ご質問、お問合せ
などご記入下さい）

ご希望の商品
番号の□にレを
つけて下さい
＊複数可能です

            メール添付　　　　　郵便送付

        郵便振替　　　　　銀行振込　　□みずほ銀行　　□三井住友銀行　　□東京三菱銀行

抽出したＤＮＡ入り香水ビンとオリジナル画像入りクリスタルガラス（置物用）

抽出したＤＮＡ入り香水ビンとオリジナル画像入りクリスタルガラス（プレート）

　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－

お写真送付方法

お支払方法

受付番号：

　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－

Ｅ－ｍａｉｌ
（連絡方法で選択
のときは必須）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　

携帯ＴＥＬ
（TELまたは携帯
どちらか必須）

 申込日       年　　    月　　　　日

商　　品　　内　　容

ふりがな

氏　　　　名

〒　　　　　　－　　　　　

住　　　　所

Ｔ　　Ｅ　　Ｌ
（TELまたは携帯
どちらか必須）

□　Ｄ０

連絡方法

□　Ｄ１

□　Ｄ２

□　Ｄ３

□　Ｄ４

＊＊＊サイエンス・フロンティアズ記入欄（記入しないで下さい）＊＊＊

受付処理日：
入金確認日：
申込処理日：
発送処理日：


