
株式会社スキルパス お問い合わせ 

送信先 FAX-No：０４５－９７１－７３９３ 

会社名  

系列  

お名前  

郵便番号  

都道府県  

ご住所  

電話番号  

FAX番号  

E メール  

お問い合わせ 

内容 

 

 

○個人情報の取り扱いについて 

本入力フォームおよび、メールでご連絡頂きました、お客様の個人情報に付きましては、厳重に

管理を行なっております。法令等に基づき正規の手続きによって司法捜査機関による開示要求

が行われた場合以外を除き、第三者に開示もしくは、提供することはございません。 


