株式会社　オリエンタルバイオサービス　行
有償分与依頼書（企業用）
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	１．希望系統名

	[bookmark: Check1]|_|Hrh1 KOマウス(C57BL/6)

	２．希望分与数：以下記載をお願い致します

	|_|凍結受精卵　50個入りtube×2本 ×（        口）
	

	３．研究目的
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有償分与を希望するマウス：これらのマウスは開発者より弊社が有償分与の依頼を受けているマウスであり有償分与覚書に記載した事項については厳守していただく事を約束した上で有償分与いたします。

（以下は弊社の記載欄）
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