


各受講日１週間前に必着 申込日 月 日

受講希望日 丸をつけてください ● 月 日 ● 月 日

参加者の

氏名（ふりがな）

複数名でお申し込み希望の場合は､全員のお名前をお書き下さい｡

計 名

マンション名

代表者の方の

連絡先

（住所）〒 － 神戸市 区

（電話・ ・ メール 等）

＊申込み＆問い合わせ先＊

神戸市すまいとまちの安心支援センター

“すまいるネット”( ～ 水曜日、日曜日、祝日を除く

【電話】 【 】

【ホームページ】

【郵送】〒 神戸市中央区雲井通 サンパル 階

令和元年度マンション管理基礎セミナー 参加申込書 

◆参加申込み後､特に連絡がない場合は､直接セミナー会場にお越しください。

受講証は送付しません。

◆申込み多数の場合は抽選。抽選の場合のみ、当否をご連絡いたします。

定員に達しない場合は、申込締切以降、先着順で受付いたします。

◆ご提供いただいた個人情報は､お申し込みのセミナーに関するご連絡及び運営､すまいるネット

からのセミナーや業務等のご案内以外に､無断で利用することはございません。


