
お申込み者情報 （※名刺添付でも受付可能）

ご氏名＊

貴社名＊ ご部署＊

ご勤務先住所＊ 〒

TEL＊ E-mail＊

購入販売店名 販売店担当者名

本キャンペーン期間にご購入したカラム＊

Cat.No.＊（例：1010-15142） カラム名＊（例：InertCap 5MS/Sil） シリアルNo.＊（例：SIL62134） サイズ＊（例：0.25 mm I.D. ×30 m df = 0.25 μm）

mm I.D. × m    df =         μm

mm I.D. × m   df =         μm

本キャンペーンでプレゼントを希望する製品＊

Cat.No.＊（例：3007-31405） 製品名＊（例：スーパーグラファイトフェラル） Cat.No.＊（例：3007-31405） 製品名＊（例：スーパーグラファイトフェラル）

注）＊はご記入必須項目です。ご記入漏れがある場合、キャンペーン対象外となる場合があります。お申込み者情報は名刺添付でも受付可能です。

お 申 込 み 期 限
2 0 1 9 年 1 2 月 1 3 日 （ 金 ）

AA955-20190819PDF

本カタログの内容は、2019年8月時点のものです。

ホームページの専用フォームよりお申し込みください。

https://www.gls.co.jp/contactus/GC_campaign2019_foam.html

QRコードからも申込可能

お申込み方法①WEBからお申込み

お申込み方法②FAXでお申込み

下記のお申込み者情報およびアンケートをすべてご記入の上、FAXにてお申し込みください。

（ジーエルサイエンス 営業企画部宛 FAX：03-5323-6622）

問 い 合 わ せ 先
ジーエルサイエンス 営業企画部宛
TEL：03-5323-6617 e-mail：info@gls.co.jpお 申 込 み 方 法

1. 本キャンペーンを知ったきっかけをお聞かせください。（複数回答可）＊

2. 最も使用するカラムのメーカーとその理由をお聞かせください。＊

□ ジーエルサイエンス □ Agilent □ Restek □ その他（ ）

□販売店様からの案内 □弊社営業員からの案内□ 弊社からのメールマガジン □ 弊社ホームページ □ その他（ ）

カラムメーカー

理由（数字に〇をつけてください。）

項目 重要視する← →重要視しない

価格 5 4 3 2 1

性能（分離、ピーク形状） 5 4 3 2 1

評判の良さ 5 4 3 2 1

ブランドの知名度 5 4 3 2 1
社内のメソッドで

決められているから 5 4 3 2 1

【アクセス方法】

WEBお申込みフォーム画面

ジーエルサイエンス
ホームページ

製品情報 キャンペーン

販売店記入欄




