
Quantabio 社（メーカー略称：QTB）カスタム受託サービス 

Quantabio 社 

既製品カスタム受託サービス 依頼書 

個人情報取扱事項（下記）および申込み書（次ページ）の両方につきまして必要事項をご記入の上、

メール（jutaku@funakoshi.co.jp）または FAX（03-5684-6539）にて弊社 受託・特注品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「当社」）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

当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

当社は、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 当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 当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 当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 当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

⑧ 当社広告媒体（WEB サイト、フナコシニュース、メールマガジンなど）の効果分析や改善のため

⑨ その他当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 

当社は、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: Quantabio 社

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:

お客様情報の確認のため、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

上記以外では当社は、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」へご連絡下さい。 

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、上記の個人情報の取り扱い事項について同意します。 

年  月  日  お名前 

お問い合わせ先・書類送付先：フナコシ 受託・特注品業務担当 

Tel. 03-5684-1645  FAX: 03-5684-6539  e-mail: jutaku@funakoshi.co.jp 



1. General Information

Custom Product Request Form
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2. Project Type / Complexity (check all that apply)

Custom kit with new fill size

Custom number of vials with existing fill size

Bulk dispense of existing retail product (e.g. 100mL fill of UltraPlex 95166)

Addition or Exclusion of a specific component

Tier I - Custom Configuration of Retail Product

Tier II - Custom Product Development 

Relevant Application 

Account Name

Customer Name

Customer Phone Number

Customer Email

Quantabio Sales Rep

Custom Enzyme Concentration 

Custom Buffer Composition

Custom Labelling

 Custom QC

qPCR Conventional end-point PCR	

RT-qPCR First Strand cDNA synthesis

NGS

Other: 



3. Project Details

All fields required - specify N/A for any questions that do not apply to your opportunity
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3.1. Provide a brief description 
of the project and the intended 
use of the custom material.

3.2. Specifically describe 
the custom material being 
requested.

3.3. Has a retail product from 
Quantabio been previously 
tested for this project?
If yes, please give the product 
number and describe why it did 
not suffice.

3.4. Is a custom sample for 
evaluation required? 

3.5. Indicate the specific 
configuration requirements of 
the final custom material such 
as vial size, number of vials, and 
volume per vial.

3.6. By when is the product 
needed? How much material 
is required for the initial 
purchase?

3.7. Additional information or 
specifications to support the 
request.

Custom Product Request Form

Customer (Print) Date

Yes No

Customer e-Signature

Quantabio Representative (Print) Quantabio  e-Signature Date
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