
一般社団法人 マンション管理業協会本部 試験係

ＦＡＸ ０４-７１７０-５４５７

請求の期限[必着]は ９月２０日（木）になります

受験申込案内書の取り寄せを 着払い宅配便 でご利用いただく場合は、下記の欄に記入の上、

ＦＡＸでお送りください。

                    依頼日：平成   年  月  日

フリガナ

氏 名

送 付 先 □ 自宅  □ 勤務先

指定送付先

住   所

〒    －

指定送付先名称

（勤務先指定の場合）
部署名

TEL(携帯可)

TEL     ―       ―

（ □携帯  □勤務先  □自宅 ）

必要部数 部  

注：

・郵便番号、電話番号もご記入願います。電話番号は平日にご連絡がとれる番号をお書きください。

・受信しましたら発送手配をしますので、申込後の取消はご対応できない場合があります。

送信時にＦＡＸ番号をお間違えのないよう、ご注意ください。


