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全基因合成订单
1、订购人信息

	客户姓名：
	
	科室负责人：
	

	联系电话：
	
	E – MAIL：
	

	联系电话：
	
	地     址：
	

	发票抬头：
	
	送样日期：
	


2、克隆资料
	基因资料

	基因名称
	
	长度（bp）
	

	序列5’-3’：

	是否需要密码子优化      是 FORMCHECKBOX 
                 否 FORMCHECKBOX 


	表达蛋白物种名称
	

	需要避免的酶切位点
	

	是否需要亚克隆至其它载体          是 FORMCHECKBOX 
                 否 FORMCHECKBOX 


	亚克隆载体名称
	
	抗性
	

	5’端酶切位点
	
	3’端酶切位点
	

	备注（其它需要说明的信息请填写在备注中）：


3、服务说明

1) 我公司使用的克隆载体为pGEM-T，如需使用其它T载体进行克隆，请自行提供。
2) 我公司有部分亚克隆载体。如需亚克隆服务，请在订购前咨询是否有合适载体。
3) 请将填写好的订单和其他资料一同发送到cs@sunbiotech.com.cn。
