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＜個人情報の利用目的＞
・製品やサービスの内容を、より充実したものにするため
・展示会、セミナーなどのイベントのご案内をお届けするため
・お客様から請求のあった資料などをお届けするため
・新しいサービスや製品などの情報をお知らせするため

詳細は弊社ホームページ上の個人情報保護方針（http://www.cosmobio.co.jp/login/privacy.asp）をご覧ください。

　お客様の個人情報は、第三者（株式会社 Proteomedix Frontiersおよび下記の例外を除く）に開示、提供、販売、共有することはありません。
尚、株式会社 Proteomedix Frontiersと弊社との間では、個人情報取り扱いに関する秘密保持契約を締結しております。

情報提供する場合のある例外
● お客様のご合意がある場合
● 法令に基づき開示を要求された場合
● 人の生命・身体または財産の保護のために必要であって、緊急の場合。
　尚、個人を識別できる情報以外により、期せずして本人が特定できてしまった場合は、個人情報の第三者への提供にはあたらないものとします。

FAX

AQUAペプチド受託製品　使用目的確認書

以下の受託製品の購入にあたり、下記の各条項を確認し、これに同意いたします。
本製品の使用は、購入者の基礎研究の目的に限り、ヒトへは使用しない。
本製品、および、その派生物の第三者への譲渡・配布・再販を行なわない。
本製品の使用期限は、弊社出荷後1年間です。
（※1年を超えてご使用する場合は、同製品の再度購入が必要となります。）
本製品を購入後、知り得たペプチド配列を他社で合成・使用する場合は、別途特許実施許諾を締結します。
商業目的で使用する際には別途商業目的に関する契約を締結します。

この度は、AQUAペプチド受託製品のご注文をご検討いただき、誠にありがとうございます。
本受託製品は株式会社 Proteomedix Frontiersから特許権実施許諾を受け、当社にて製造・販売しております。
ご購入にあたり、事前に下記内容をご確認ください。
＊　同意いただけない場合は、ご注文をお受けいたしかねます。

記入日：

ご注文いただく製品の品番をご記入いただき、販売代理店様へお渡しください。

品番

＊3種類以上を同時にご注文される際には1枚目のみにお客様情報をご記入ください。

お客様情報

E-Mail
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