
BESTELLUNG 
an:

BIOLOGO
Dr. Hartmut Schultheiß e. K.
Steindamm 1G-H
24119 Kronshagen (Kiel)    

von: 

Rechnungsadresse Lieferadresse (falls abweichend)

Name: Name:

Institut: Institut:

Abteilung: Abteilung:

Straße Straße

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Tel.: Tel.:

FAX: FAX:

Wir bestellen hiermit folgende Produkte aus dem BIOLOGO-Programm:

Anzahl Art.-Nr. Produktbezeichnung Einzelpreis Gesamtpreis 

Unsere Preise verstehen sich als Nettopreise zzgl. Frachtkostenpauschale + MWSt.; 
ab € 500,00 Netto-Warenwert liefern wir innerhalb Deutschlands frei Haus.

Bitte schicken Sie mir:

� BIOLOGO-Katalog (Paraffingängige Antikörper)
� VECTOR-Katalog (Sekundärantikörper, ABC-Systeme, Lectine etc.)

� Ich suche folgende Antikörper:  ..........................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

� Ich suche folgende rekombinante Proteine:     ...................................................................................

............................................................................................................................................................

Bitte unterbreiten Sie mir ein unverbindliches Angebot! 

� Bitte schicken Sie mir Datenblätter zu folgenden Produkten:  ...............................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Ort, Datum  .............................................................                  Unterschrift  ....................................................

KD-Nr.: Auftrags-Nr.

FAX: 0431/ 58 42 803


