
 

 

 

 

※必要事項をご記入のうえ、ＳＫＰ宛にＦＡＸかメールにてお申し込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

代表者氏名  

代表者住所 
〒（   －    ） 

 

連  絡  先 電話番号 携帯電話 

メ  ー  ル 

ア ド レ ス 

(パソコンからのメールが届くよう設定をお願いいたします) 

  

※今後ＳＫＰからの情報を送ってもいいですか？            ○         × 

何名かでまとめて 

お申し込みの場合 

合計人数 (代表者含む) 合計金額 (１人２，５００円) 

                       人                       円 

【お申込み先】株会社ＳＫＰ 

ＦＡＸ：045-412-1683 メール：mail@skp358.com 

 
お問い合わせは、株式会社ＳＫＰまでお気軽にどうぞ 

 ＴＥＬ：045-412-1685 

ＦＡＸ：045-412-1683  

メール：mail@skp358.com         
 

mailto:mail@skp358.com

