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【お問い合わせ】 ペリージョンソン コンサルティング 株

＊個人情報保護について：今回のお申し込みに関し、当社で取得した個人情報はコンサ
お客様との情報交換、その他サービスに関連するお知らせのためにのみ利用させてい
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で実施できない場合があります）

式会社 東京本社（担当：木下）

TEL：03-5774-9800

ルティング事業・教育研修事業に関するご案内、
ただきます。

FAX 番号 0120-49-8228


