
 

株式会社 高研 行 

AteloGene®使用承諾書 

 

お名前（直筆でご記入下さい） 

 

                                          

ご所属（部署・グループ名までご記入下さい） 

 

                                          

役職 

 

                                          

住所 〒 

 

                                          

TEL 

 

                                          

FAX 

 

                                          

E-mail 

 

                                          

 

ご承諾事項（各項目に同意される方は□にレをご記入下さい） 

 

私は、今後使用する「AteloGene®」に関し下記事項に同意します。 

□ １．「AteloGene®」を試験研究用途に限定し使用します。 

□ ２．「AteloGene®」を用い、（株）高研の事前の承諾無く選択発明の出願はしません。 

□ ３．署名者の責任が及ばない人、部署等に「AteloGene®」を譲渡、提供、委託等す

る場合には、（株）高研に事前の署名による承諾を受けます。 

ご記入日 

 

年   月   日 

 

必要事項をご記入の上、本紙を PDF化して下記アドレス又は FAX番号までご送信下さい。 
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