
 

管理業務主任者資格登録に係る登録実務講習申込書 
（ 変 更 依 頼 書 ） 

依頼日 平成  年  月  日 

主任者試験（移行講習修了）合格番号 

  －      

※氏名及び平日昼間のご連絡先は必ず記入して下さい。 

（旧） 
（新） 

フ リ ガ ナ     

氏 名     

生年月日・性別 
 
明治・大正・昭和・平成  年  月  日 生     男 ・ 女 

 

現 住 所 

〒         〒         

  

指 定 送 付 先 

住 所 

〒         〒         

  

指定送付先名称 
  

 

書 類 送 付 先 

（どちらかに ○） 

 送 付 先 を 現 住 所 へ 変 更 

 送 付 先 を 指 定 送 付 先 住 所 へ 変 更 

（旧） （新） 

現コース名 希望コース名 

  

 

備  考 

 

 

 

 

 

 

 

 

平 日 昼 間 の 

ご 連 絡 先 

 

□ 勤 務 先  

□ 携    帯 ＴＥＬ   －   － 

□ そ の 他 

□ 勤 務 先 

□ 携    帯 ＴＥＬ   －   － 

□ そ の 他 

協会依頼 

 

 

 

FAX受付 

 

 

処理受付 

 

 

 

処理完了 
 

 

（一社）マンション管理業協会 

TEL：04-7170-5085 

FAX：04-7170-5457 

必ず記入して下さい 

実務 


