
市川市「マンション管理セミナー」参加申込書 

ＦＡＸ送信先：　047-307-2029

　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （参加予定人数　　　　名）

　住　　所

　電話番号

　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　棟　　数　　　　　　　　棟  　 戸　　数　　　　　　　戸

　　　　　　　　建築年月　　　昭和・平成　　　　年　　　　月

～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～

マンション

（首都圏マンション管理士会 千葉県支部・事務局／波形 宛）

無料相談 申込票

　マンションでの役職

　　相　談　日　　　　※セミナー終了後に個別相談会を開催します。

　　相 談 内 容


