
ホライゾン・ディスカバリー社 cDNA/ORF/shRNAその他 

 クローンライブラリーおよびクローンコレクション製品 

利用規約確認書 

本専用注文書は当社に保管し，下記以外の目的には一切利用いたしません。ただし，法令等に基づき 官公庁・公的機関への報告を要請された

場合，あるいは人の生命・身体又は財産の保護のために必要であって緊急の場合には，当社の責任において適切な情報提供を行うことがござい

ます。また，ご記入いただきましたお客様の個人情報は，当社個人情報保護方針に基づき適切に取り扱い，次のような目的に利用いたします。 

(1) ご記入内容等の確認のため                      (2) ご注文いただいた製品を販売店を通してまたはお客様に直接お送りするため 

(3) 当社へのお問い合わせや資料等のご請求への対応のため  (4) 当社が取扱う商品・サービスの変更案内やサポート情報の提供のため 

※ご記入いただいた内容の確認等のため，当社担当者よりご連絡もしくは訪問させていただく場合があります。 

フナコシ株式会社 

ご注文商品 

商品コード：Cat.No. 商品名：Description 数量 

上記の製品をご購入の際には、以下のご利用規約にご同意いただく必要がございます。ご同意いただけない

場合は製品をご購入いただくことはできませんのでご了承ください。 

ご利用規約 
cDNA/ORF/shRNA クローンライブラリーおよび各種クローンコレクション製品についてホームページに表示される

製品情報は、研究機関から提供された情報に基づいています。この情報がクローンの情報を正しく反映していない

場合がありますので，ご使用に先立ち各クローンの内容をご確認いただき，ご使用目的に合致したクローンである

かをお確かめ下さい。 

cDNA/ORF/shRNA クローンライブラリーおよび各種クローンコレクション製品は、研究機関から供給を受けたクロ

ーンをそのまま提供している関係上、作製元研究室でのミスに由来する製品不具合（公開されている製品情報とは

異なるクローンが含まれるあるいは増殖不良、分注ミスなど）がみられる可能性があります。本製品につきまして

は、それらの不具合に対する交換品提供等の補償がございませんので、予めご了承ください。 

上記規約に同意いただける場合は，下記のチェックボックスにチェックマークを記してください。 

上記利用規約に同意する。

ご購入者記入欄（日本語でご記入下さい） 

お名前（フリガナ）：  .

勤務先：  .

所属部署：   .

勤務先所在地：  .

Tel ：     Fax ：  .

E-mail：  . 

ご署名：         （直筆でご記入ください） . 

販売店記入欄 

社名 ：    担当者名 ：  . 

Tel ：  Fax ：  .

E-mail：  . 

※ 販売店の方へ：本利用規約確認書は当社受託・特注品業務担当（Fax 03-5684-6539）へお送り下さい。 
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