
プロテインシーケンシング解析サービス 
見積依頼 注文依頼

※必要事項をご記入の上、フナコシ(株)へお送りください。 

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

個人情報の取り扱いに関して 
ご記入いただいた個人情報は，業務を円滑に遂行するために委託先に開示することがあります。委託先は十分に個人情報保護の水準を保っている者を

選択しており、契約等によりその保護水準を満たしている事を確認した上で適切に行います。 

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) 当社へのお問い合わせや資料等のご請求への対応 

(3) 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      (4) ご注文いただいた製品をお客様に直接お送りするため 

□ 上記に同意して記入する。 □ 上記に同意しない。→受託・特注品担当にお問い合わせください。

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 

ご依頼者 ご依頼日： 年   月   日 

お名前（フリガナ）： （    ） 

勤務先：

所属部署：     

勤務先所在地：〒   

TEL：  FAX：  

e-mail：  

販売店 (ご利用販売店名を必ずご記入ください) 

社名： 担当者名：

所在地：〒  

TEL：  FAX：  

e-mail：

サンプル

番号 

解析希望 

残基数 

サンプル量 

(pmol) 

推定分子量 

(kDa) 

純度 

(%) 
生物種 還元アルキル化 サンプルの返却 添付資料 

① 有・無 要・不要 有・無 

② 有・無 要・不要 有・無 

③ 有・無 要・不要 有・無 

④ 有・無 要・不要 有・無 

⑤ 有・無 要・不要 有・無 

※分析は十分慎重に実施いたしますが、やむを得ないトラブル等により分析データを取得できない場合があります。その際に

は試料の再提供をお願い致します。再提供不可能な試料の場合は予めご連絡下さい。

備考 

● お問い合わせ先 ●

フナコシ株式会社  受託・特注品業務担当 
Tel. 03 – 5684 – 1645 Fax 03 – 5684 – 6539 

e-mail：jutaku@funakoshi.co.jp 
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