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各項目ご記入後、ピペットとあわせて本依頼書をご送付願います。

ご記入日 年 月 日

お客様情報

施設名（大学／会社名等）

研究室／部署名

ご担当者名

電話番号

メールアドレス

代理店情報

会社名

支店／営業所名

ご担当者名

電話番号

メールアドレス

汚染除去証明（必ずご確認ください）

ご署名

※必ずお客様ご自身でご確認、ご署名をお願い致します。
※ご署名が無い場合や汚染除去されていない場合は、点検を承ることができません。

<個人情報の利用目的・取扱いについて>

個人情報の取扱いについて同意する

※ご同意いただけない場合は点検を承ることができません。

＜次ページに続く＞
※次ページにご依頼品の品番、シリアル番号等のご記入をお願い致します。

このピペットは、点検依頼前に放射性同位体（RI）・微生物・化学物質・生体物質など、人体に有害な物質
には使用していない事、または、適切な汚染除去処置（消毒）を行っている事を証明します。

当社は、「個人情報の保護に関する法律」を遵守し、当社または当社グループ会社が行う事業に関するご
案内・ご提案、契約の締結・履行、アフターサービスの実施、お客さまへの連絡・通信、新しい商品・サービ
スの開発、およびお客さまに有益と思われる情報の提供などのために、お客さまの個人情報を利用させて
いただきます。お客様の同意なしに、第三者（業務委託先を除く）に開示、提供、販売することはありませ
ん。業務委託先にお客さまの個人情報を業務上委託する場合、当社は委託先との間で取扱いに関する契
約を結ぶなど、適切な監督を行います。

その他、詳しい内容は弊社WEBサイトの個人情報保護方針
（https://www.bmbio.com/shop/pages/privacy.aspx）をご確認ください。
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ご依頼品の品番、シリアル番号等のご記入をお願い致します。

品番 シリアル番号 備考欄（不具合、気になる点等）

<ご依頼品の送付先>
〒135-0016
東京都江東区東陽2-2-20 東陽駅前ビル
ビーエム機器株式会社 販売支援部 宛
TEL：03-6666-5905
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