
Nome Cliente 
________________ 

Nome 
Campione 

Dimensione 
(bp) 

Concentrazione 
(ng/microl.) 

Volume 
(microlitri) 

Nome 
Oligo 

Dimensione 
Oligo (bp) 

%GC 
Oligo 

Tm °C 
Oligo 

Sequenza Oligo 

Indirizzo 
________________ 

1          

CAP 
________________ 

2          

Città 
________________ 

3          

Tel. ____________ 4          

Fax. ___________ 5          

e.mail 
________________ 

6          

Data invio _______ 7          

Rif.Buono Ordine 
N°_____ del______ 

8          

 
INFORMAZIONI GENERALI:          

           

Tipo di templato:  dsDNA  ssDNA  Prodotto PCR Plasmide  Altro: 
__________ 

           
Metodo di Purificazione: Exo-SAP  Colonnine  

_________ 
Altro  

_________ 
NON  

Purificato  

           
Metodo di Quantificazione: Gel di Agarosio Spettrofoto metro Entrambi  Altro  

________  

           
Campione risospeso: SI  NO  (risospeso in ______)    

           

NOTE PARTICOLARI (regioni omopolimeriche, campione ricco in GC, campione ricco in AT, repeats....): 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 


