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DelphiTest GmbH

Unter den Schwibbdgen 23
93047 Regensburg

Tel. 0941 2986615

Fax 0941 6963846
info@sequenzanalyse.de
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www.sequenzanalyse.de

Auftrag fur eine Sequenzanalyse  Auftragsnummer:

1. Daten des Auftraggebers

Firma / Institut Kundennummer
Ansprechpartner Telefon

Stralle Telefax

PLZ, Ort E-Mail

2. Daten zur Sequenzierung

Probe

DNA-Art

geldst in

Konzentration

Primer

Leseweite

Bezeichnung

(in ng/ul)
Bitte mind.
100 ng/ul

Name

bereits
zugesetzt

long run
bis ca. 700 b

bis ca. 400 b

short run
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3. Service

comfort sequencing

alle Proben O, nur die Probe(n) Nr.

light sequencing

alle Proben O, nur die Probe(n) Nr.

homemade:

die Cycle-Sequencing-
Reaktionen wurden
bereits durchgefiuhrt

Name und Version des Cycle Sequencing Kits:

gefallt mit:
die Proben sind in Formamid/TSR gelost O.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die beigefligten Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Firma DelphiTest

GmbH an.

Datum und Unterschrift des Auftraggebers




