LAMPキット申込書（No.      ）
	申込者
	【機関名】
【郵便番号】〒
【住　所】
【担当者】
【電　話】
【e-mail】

	調査予定地
	（どのエリアでアリを調査するのかご記入ください）




	試験予定期間
	　　　年　　月頃

	機関・施設のDNA研究実績
	□有り（材料：　　　　　　　　　）　□無し

	実験環境
	（所有しているものにチェック。無い場合は送付できますので、申し出て下さい）
□サーマルサイクラーまたは　0.2mLチューブ用ヒートブロック
□先端のとがったピンセット
□マイクロピペット（5 µLを測りとれるもの）　
□冷凍庫


※本申込書に記入後、invasive@nies.go.jp宛に送信願います。
