
※同じ曜日の3回連続講座です

参加申込者氏名

希望のコースに外れた場合、他のコースに
空きがあれば希望しますか？ １．はい（次に希望するコース：        　　　コース）

過去参加経験（あれば○を）
令和5年度　・　令和6年度

２．いいえ

管 理 組 合 名

参 加 者 区 分 理事長 　・　役員（      　　　　　　　） 　役員経験年数（      　　　　　年）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　号室）

〒　　　　ー
マンション住所
（マンション名・部屋番号）

希望するコース

（1コースのみに〇を）

水曜日コース 
(10/8・11/5・12/3)

T E L 　　－　　　　－ F A X

※ご記入頂いた事項は、当事業及び名古屋市・マンション管理推進協議会が実施するマンションに係る
　啓発事業等のご案内のために使用することがありますが、それ以外の目的で使用することはありません。

マンション管理講座・交流会参加申込書 ＦＡＸ 052-972-4172

メールアドレス

申 込 者 住 所
※上記マンションに居住している場合は記載不要

管理講座・交流会
お申込み・お問合わせ先

マンション管理推進協議会     ホームページ ｈｔｔｐs：//www.manshion-kyo.jp/

●名古屋市住宅都市局住宅部住宅企画課 
〒460-8508　名古屋市中区三の丸3-1-1
e-mail : mankan@jutakutoshi.city.nagoya.lg.jp
電話：052-972-2775　　FAX：052-972-4172

　　－　　　　－

マンション管理で
気になること

自主管理  ・  一部委託（　　　　　　）  ・  全部委託 住戸のみ  ・  一部店舗

マンションの状況
※分かる範囲で
ご記入ください

管理委託状況 建物用途

棟数
　　　棟

　　専有面積合計
　　　　　　　㎡

戸数
　　　戸

　　　　　　　　　　　直近大規模修繕工事
　　　

構造
　　　造

階数
　　　階

　　　　　　　　　　修繕積立金額（月額）
　　　　　　　　　　　　　　円（戸・㎡）当たり

建築年
西暦　　　年

（記載例）一般的な修繕積立金額

　　西暦　　　年に実施（　　回目）

管理規約あり
管理規約なし

管理規約の制定状況

制定年（西暦　　　　年）　　最終改定年（西暦　　　　年）

木曜日コース 
(10/16・11/20・12/18)

土曜日コース 
(10/18・11/29・12/20)

（フリガナ）


