
無償キャンペーンお申込み方法

必要事項を記入の上本紙をFAXで送信頂くか
お申込フォーム(QRコード)からお申込みください。

https://kirishima-aira.mypl.net/inquiry/entry?fid=5194

FAX番号：０９９５ -４６-７３５８

会社名

部署

ご担当者様氏名

住所
〒　　　　－

電話番号 　　　　－　　　　　　　－　　　　

検査対象の商品

検査対象の菌種
一般生菌・大腸菌群・大腸菌・乳酸菌・カビ /酵母

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自主検査実績 現在も実施中・過去自実績あり・自主検査実績なし

デモｏｒ貸出 　デモンストレーション　・　BACcT貸出キャンぺーン　

希望日程 デモ希望日　　月　　日／貸出開始日　　月　　日


