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*Hersteller:

*Referenz-/ Bestell-Nr.:

*Lot Nr.:

*Zertifizierung: CE-Kennzeichen Research Use Only

Konzentration:

*Host (source): Mensch Maus

Hase Sonstiges:

Isotyp:

*Klon:

Lagerung: 4 °C -20 °C

Kontrollgewebe:

*Reaktivität:

*Verdünnung:

*Antigen retrieval: Citrat pH 6 EDTA pH 9
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