	FAX送付状

	  発信日
	  令和元年 　月 　日
	枚 数
	これを含め　　　　枚

	宛  先
	　 　徳島県マンション管理士会事務局　行
 FAX: 088-655-8366  Eメール: aoot@tokukanrishikai.jp 

	　　　「マンション住まいの相談会」参加申込書
　　　　　　　令和1年10月25日の相談会に参加を申し込みます。  　 

	   　
所属先

(マンション名、管理組合名等)
所在地等

〒　　　-
TEL (      )      - 　    FAX (　 　)      -
参加者名
　（所属）
相談内容

持参資料
(当日ご持参されるものがあれば)

　　　　


    　　　　　＊追加のご記載があれば、別紙にて添付して下さい
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