细  胞  系  申  请  书

北京协和细胞资源中心：

兹申请供应以下细胞系:
	细胞系名称
	瓶数
	单价（元）
	合计
	

	
	
	
	
	请选择：自取/邮寄

	用于研究的项目类型、项目名称、项目编号：

	汇款时间：

	汇款凭证粘贴处：

	如需邮寄请填写邮寄地址、联系人及电话：


使用上述细胞时，我们保证做到：严格遵守细胞系仅用于研究，细胞系及其产物不出售，不转让给第三者及不用于商业目的的规定。

订购人联系方式：

姓名：

手机号：

E-mail ：

开票信息：

单位（发票抬头）：

纳税人识别号：

地   址、电话： 

开户行及账号：

注：填写购细胞系申请书后，请速汇款，收到汇款凭据后，复苏细胞。本库出售的细胞为已在培养瓶中生长好的细胞。

重要说明：

1. 我们开具的发票是增值税普通发票为电子发票，发票内容为细胞技术服务费，开好后会发至您所留电子邮箱中。涉及现金报账的用户，金额超1000元需开具多张发票的，请分次付款，汇一次款，只能开一张发票，汇款前请务必咨询贵单位财务。发票开出后，概不退换。

2. 填写申请后，细胞不退不换。

北京协和细胞资源中心账号及开户行：

银行帐号：11191401040000043　 

开户行：中国农业银行北京东单支行   

单位：中国医学科学院基础医学研究所(请在汇款备注或附言中注明细胞名称)       

电话：010-69156455  

E-mail：crcpumc@vip.163.com

网址：http://www.cellresource.cn
此申请表填写完整后，请尽快与签署好的A类服务协议书一起发送至crcpumc@vip.163.com

