ＮＰＯ法人福岡県マンション管理士会　　殿
ＴＥＬ０９２－５２４－９２８８　　　　　ＦＡＸ０９２－４０２－３３４８　　　　　　　　　　　　
ご記入いただいた個人情報等は厳正に管理し、登録業務及び連絡等のためのみに使用いたします。
次の通り入会を申込みます。
	フリガナ
	

	管理組合名
	

	マンション
住　　所
	〒

	理事長
	フリガナ
	

	
	氏　名
	

	
	住戸番号
	
	電話番号
	―　　　―


会報等の送付先
	送付先区分
（いずれかに○）
	Ａ．理事長（上記住所と同一）
Ｂ．管理組合専用ポスト　　　　Ｃ．管理事務所他

	送付先が
Ａ以外
の方
	住　　所

	〒

	
	送　付　先
	

	
	住戸番号
	
	電話番号
	―　　　―


建物の概要等
	マンション名
	

	棟　　数
	棟
	階数
	地下　　　階地上　　階
	住戸数
	戸

	竣工年月
	

	管理形態
（ずれかに○）

	管理会社へ委託（管理会社名：　　　　　　　　　　　）
Ａ　全部委託　　　　Ｂ　一部　　　　Ｃ　自主管理


　　　　　　　　管理組合入会申込書　　　様式２








ＦＡＸ用








