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　ご記入いただいた個人情報は，当社個人情報保護方針に基づき適切に取り扱いを行い，以下の収集目的

の範囲内でのみ利用させていただきます。 

　個人情報使用の範囲は次のとおりです。 

 

● お客様から請求のあった資料等をお届けするため 

● 新しいサービスや製品などの情報をお知らせするため 

● 当社の製品やサービスの改良，向上のため 

● その他必要に応じてお客様にご連絡を行うため 

 

 

　収集した個人情報は，お客様の同意なしに，第三者に開示，提供，販売，共有等を行うことはありません

（但し配送等のサービスを委託した会社には，適切な管理を徹底した上で，必要最小限の範囲で，通知する

場合があります）。 

　但し，以下の場合は関係法令に反しない範囲で，お客様の同意なく個人情報を開示することがあります。 

 

● 人の生命，健康，財産等の重大な利益を保護するために必要な場合 

● 法令等に基づき開示・提供を要請された場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

※個人情報をご提供いただけない場合は，本サービスをご利用いただけないことがございます。 

※秘密保持契約の締結をご希望の際は，下記までお問い合わせ下さい。 

 

個人情報に関するお問い合わせおよび開示・訂正・削除のお申込み先 

フナコシ株式会社　総務部　個人情報相談窓口 

TEL. 03-5684-1611　 FAX 03-5684-1614 

e-mail：privacy@funakoshi.co.jp 

 

個人情報の取り扱いについて 



 
FlashTag Biotin RNA Labeling Kit 
License Agreement Product Waiver 

 

Please note that KR8870 is available, however due to a recent exclusive licensing 

arrangement, written confirmation of the intended usage/application is required. 
 

※ FlashTag Biotin RNA Labeling Kit の使用制限に同意いただける場合， 

必要事項を英語および日本語でご記入の上，販売店担当者にお渡し下さい。 
 

The undersigned hereby certifies that Genisphere product KR8870-FlashTag Biotin, is: 
“NOT being used for detection microRNAs specifically 

using the Luminex bead based platform” 
 
Please complete, sign and return: 
 
End User Name:                                             
Company/Institution:                                         
Address:                                                     
                                                             
                                                             
City                State                Postal code                
Prov                 Country                
 
Phone:                             Email:                             
 
X                                          date                   
 

お客様記入欄（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：〒（      ）                        

 

販売店記入欄 

社名：                       担当者名：         

Tel.：                  Fax：                 

e-mail：                 

※ 販売店の方へ 

  この同意書は，当社受託・特注品業務担当（Fax:03-5684-6539）へお送り下さい。 

(08-06-00) 


