
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お 名 前 
（ふりがな）                      （申込人数） 

                  様           人 

マンション名  

ご 住 所 〒 
京都市  区 

ご 連 絡 先 
ＴＥＬ 
ＦＡＸ 
e-mail 

マンション 

との関わり 

□ 区分所有者 
     □理事 □修繕委員等 □その他（      ） 

□ 賃借人     □ 購入予定者 
□ その他（                  ） 

相 談 会 

□ 希望する。     □ 希望しない。 

   相談内容を記入してください。 
 
 
 

    ＊記載いただいた個人情報は，当セミナー以外の目的には使用いたしません。 

 

   【事務局欄】受付日：     受付担当： 

 

平成２９年度第２回京都市マンション管理セミナー 

参加申込書 

この印刷物が不要になれば 

「雑がみ」として古紙回収等へ︕ 

平成 30 年 2 月 10 日（土） 
13:30～16:50 (受付 13:00 開始) 

日時 

京都社会福祉会館 4 階ホール 
京都市上京区竹屋町堀川西入 

場所 

申込 TEL＆FAX 075-708-2887 
    kyo-mankanjimukyoku@lemon.plala.or.jp 

申込期間：平成 30 年 1 月 9 日（火）～2 月 2 日（金） 

＜京都府マンション管理士会 事務局＞ 

（先着順です。定員（100 名）になり次第，申込を締め切らせていただきます。） 


