
 

 
 
 
 
 

pCpGL‐VECTOR TRANSFER AGREEMENT 
 
 
 
The recipient agrees not to transfer the pCpGL‐vector or derivatives to any third party, and to 
use the vector solely for research and not for Commercial Purposes.  
 
 
RECIPIENT ORGANIZATION CERTIFICATION: 
 
Recipient Name:  _____________________________________ 

Organisation:  _____________________________________ 

Address:   _____________________________________ 

  _____________________________________ 

  _____________________________________ 

_____________________________________ 

 
 

 
 
 
Signature:__________________________________________________  Date:_________________ 
 

 

 

 

 

 

PD Dr. Michael Rehli, Dept. Hematology, University Hospital, 93042 Regensburg, Germany 
FAX: *49 (0) 941 944 5593 


