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pPLUS 製品のご注文に際してのお願い 
Polyplus 社（メーカー略称：PPU）の pPLUS 製品 をご購入いただくには、 

POLYPLUS TERMS & CONDITIONS OF SUPPLY AND PROVISIONS OF PRODUCTS & SERVICES (T & C)に 
ご同意いただく必要がございます。下記および次ページをご確認いただき  ご同意いただける

場合は、(1) 個人情報取扱事項（下記）および (2) Letter of Consent / pPLUS brand（次ページ）の

両方につきまして必要事項をご記入、ご署名の上、販売店担当者にお渡しいただくか、

弊社 受託・特注品業務担当へお送りください。

個人情報の取扱いについて

フナコシ株式会社（以下「弊社」）では、注文書・確認書・確約書等にご記入いただきましたお客様の
個人情報は弊社プライバシーポリシーに基づき適切に取り扱い、次のような目的以外には利用しません。

1．利用目的
弊社は、収集した個人情報について、以下の目的のために利用いたします。
① お客様から請求のあった資料等をお届けするため（印刷物、DM 発送等）
② 弊社が取扱う製品やサービスなどの情報をお届けするため
③ 弊社が主催する催し物（セミナーや展示会）のご案内のため
④ 各種アンケートや景品の発送のため
⑤ ご注文いただいた製品をお客様に直接お送りするため
⑥ 弊社よりご購入いただいた製品のアフターサービスや修理業務のため
⑦ 弊社取引サプライヤーへお客様情報を伝えるため
⑧ 弊社が取扱う製品やサービスの使用目的にご確約いただくため
⑨ その他弊社の各サービスにおいて個別に定める目的のため

2． 第三者提供 
弊社は、お客様の個人情報を以下により第三者に提供します。
① 個人情報の提供先：Polyplus-transfection SA（メーカー略称：PPU）およびPolyplus-transfection SA

から委託を受けたコンサルタント（BioSket、Explorer Associates）、親グループ Sartorius AG
② 提供される個人情報の内容：書面に記入した個人情報
③ 提供先における個人情報の利用目的：Polyplus-transfection SAの製品やサービスなどの情報提供

および技術的サポートを実施するため

上記以外では弊社は、以下の場合を除いて、個人データを第三者へ提供することはしません。
① お客様の事前の承諾を得た場合
② 法令に基づく場合

3． 開示請求 
個人情報に関するお問い合わせおよび開示・訂正・削除のお申し込みは以下「個人情報相談窓口」まで

ご連絡ください。
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 

私は、上記の個人情報取り扱い事項について同意します。

 年  月  日   本人署名

お問合せ先・書類お送り先：フナコシ株式会社 受託・特注品業務担当 

〒113-0033 東京都文京区本郷 2-9-7 
Tel. 03-5684-1645 FAX 03-5684-6539 
e-mail: jutaku@funakoshi.co. jp
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Letter of Consent / pPLUS brand 
対象製品（例） メーカー略称：PPU

#101000181/#101000182/#101000183   pPLUS AAV-Helper       1 mg / 10 mg / 100 mg  
#101000214/#101000215/#101000216     pPLUS AAV-RC2 RD     1 mg / 10 mg / 100 mg 

☐ POLYPLUS T & C に同意します / I hereby consent to the POLYPLUS T&C.
※POLYPLUS T & C は下記 URL・右の 2 次元コードからご確認いただけます

https://www.polyplus-sartorius.com/general-terms-and-conditions 

ご署名 Signature: 

■英語でご記入ください

Print Name:         

Organization Name: 

Address:       

  Country:   Japan        Postal Code: 

Phone No.: 

E-mail:

■日本語でご記入ください

お名前：

勤務先：   

所属部署名： 

勤務先所在地：  

販売店記入欄

社名： 担当者名：

TEL:      Fax:               

 

 
 
 
 

前ページ 「個人情報取扱事項 」のご署名とともに 
フナコシ 受託・特注品業務担当

Fax： 03-5684-6539  
e-mail：jutaku@funakoshi.co.jp

までお送りください

https://www.polyplus-sartorius.com/general-terms-and-conditions
https://www.polyplus-sartorius.com/general-terms-and-conditions
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