
東京化成販売株式会社　行

【研究者様または使用者様記入欄】 ※全ての欄が必須項目です。記入後は取扱店へご提出ください。

※全ての欄が必須項目です。

東京化成販売株式会社

本社営業部 大阪営業部

FAX： 03-3668-0520　　　TEL： 03-3668-0489 FAX： 06-6228-1158　　　TEL： 06-6228-1155

＊ご記入いただいた個人情報は、使用目的の確認以外に使用いたしません。 Ver.2

TCI製品コード/

容量/数量 本

　　　　年　　　　月　　　　日

「特定毒物」 を試験研究用に使用することの確認書

毒物劇物取締法に基づく特定毒物に該当するため、ご購入にあたっては特定毒物研究者の許可を受けた方の確認が必

要となります。製品の発送は特定毒物研究者許可証の写しを受領後、本確認書の内容が確認でき次第となりますので

予めご了承ください。

製品名

取扱店名/営業所

研究所の名称

※全て正式名称で記載ください。(研究室名等まで)

所属：

研究所の所在地

〒

TEL

研究者の氏名

特定毒物研究者

許可番号

※許可証の写しも添付ください。

【取扱店様記入欄】

取扱店担当者名

貴社注文番号 TCI使用欄 CD　　有　　・　　無

ご注文状況

(○で囲む)
※これから注文される場合は、ご注文書と併せて上部に記入済の本確認書をご提出ください。

ーーーーーーー記入内容をご確認のうえ、　取扱店様から下記弊社FAX宛先へ　返信くださいーーーーーーー

これから注文
・

注文済み(出荷保留中)

(  FAX ・ EDI ・ eshop  ) (  FAX ・ EDI ・ eshop  )


