


様式
西暦　　　年　　月　　日
入庫依頼書
公益財団法人京都大学iPS細胞研究財団
企画推進室　御中
申込責任者

（組織名・所属）
（氏名）
下記のとおり、細胞の入庫を依頼します。
記
	名称
	

	入庫する物のラベル・Box内番地等
	別紙のとおり

	入庫希望日
	年　　　　　月　　　　　日

	輸送容器
	

	輸送業者
	

	担当者
	氏名
	

	
	所属
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	
	E-Mail
	

	備考
	


※入庫する物のラベル・Box内番地等については、別途様式を提供します。
