
ふりがな 参加人数

氏名 名

住所

マンション名

電話番号

ふりがな

氏名

住所

マンション名

電話番号 ファクス番号

個別相談の
希望有無 あり ・ なし （○で囲んでください）

相談内容

分譲マンション管理セミナー 参加申込書
ファクス︓03-3980-5136

【代表者】

【参加者】複数名でご参加の場合は、ご記入ください。

【個別相談会 申込み】先着４組までです。定員に達した場合はご希望に添えないことがあります。

【お問合せ】
豊島区住宅課マンショングループ 担当︓髙木
電話 ︓03-3981-1385 / ファクス︓03-3980-5136
メール︓A0050026@city.toshima.lg.jp

ふりがな

氏名

住所

マンション名

電話番号 ファクス番号

健康プラザとしま

■開催場所
上池袋コミュニティセンター
（健康プラザとしま7階）
豊島区上池袋2-5-1

■アクセス
・池袋駅より徒歩8分
・地域公共バス 池07系統
「健康プラザとしま」下車 徒歩1分

池袋駅

バス停


