
「柏市マンション管理セミナー・交流会」申込み用紙（令和 7 年 7 月 20 日開催） 

テーマ:管理計画認定制度、認定状況と申請のポイント 
 

 千葉県マンション管理士会 事務局宛 

FAX:０４３-２４４-９０９４  E-Mail:info@chiba-mankan.jp 

 

マンションの概略をご記入ください。 

戸数            戸 

棟数、階数     棟    階建 

築年数            年 

役 員 
 

  人  数         名 
  選出方法  輪番制 ・ 立候補制 ・ 併用 

  任  期   1 年・ 2 年・ 2 年（半数毎） 

 

  

 

「ご記入いただきました個人情報は、本セミナーの企画・運営以外の目的には使用いたしません。」 

                      

申込締切日  令和 7 年 7 月 17 日(木) 12 時 

申込日         年    月    日 

管理組合名  

マンション所在地  

電話番号  

ご出席者氏名(連絡先) 

(出席人数 ２名まで) 
1            （℡               ）役職 

2            （℡            ）役職 


