
       CUSTOM PEPTIDE SERVICE 

      合成ペプチド依頼書
□ 発発注 

□ 見見積依頼 

【発注者】                 申込日  年  月  日

大学・会社                           電 話               

所 属                             ＦＡＸ               

氏 名                            【代理店】

住 所 〒

サンプル名称（                ）※名称は英数字 15 文字以内でご記入ください。
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■ご希望の項目について、（ ）内にレ印でご指示願います。

【ペプチド合成量】

（  ）5～10mg   （  ）10mg   （  ）15mg   （  ）その他〔    〕mg 

【末端処理】

N 末端  （  ）フリー   （  ）アセチル化   （  ）その他〔        〕

C 末端  （  ）フリー   （  ）アミド化    （  ）その他〔        〕

【ペプチド精製純度（HPLC 精製）】 

（  ）なし   （  ）80%以上   （  ）90%以上   （  ）95%以上

【標識】

種類〔            〕

箇所  （  ）N 末端   （  ）C 末端   （  ）その他〔        〕

キャリアコンジュゲーションをご要望のお客様

【キャリアタンパクの種類】

（  ）KLH ※弊社推奨  （  ）BSA  （  ）OVA  （  ）その他〔        〕

【コンジュゲーション方法】

（  ）MBS 法 ※弊社推奨 （  ）グルタルアルデヒド法  （  ）カルボジイミド法

【コンジュゲーション箇所】

（  ）N 末端   （  ）C 末端   （  ）その他〔        〕

【コンジュゲーションペプチド量】

〔        〕mg 

発送予定日   月   日   曜日

配達予定日   月   日   曜日

受注確認印
つくばオリゴサービス株式会社

〒305-0024 茨城県牛久市中央1-19-1
TEL 090-6107-5067  FAX 0120-022-006 

E-mail kishi@tos-bio.com 
URL http://www.tos-bio.com/ 

ペプチド合成部門 担当 岸 竹人

（  ） 1mg


