
神奈川県マンションアドバイザー派遣申請書

　年　月　日

特定非営利活動法人
かながわマンション管理組合ネットワーク
会長　藤木　賢和　殿
（申請者）　　　　　　　　　　　　　
マンション管理組合等名・氏名　　　　

役職　理事・監事・一般組合員・その他
（委員会名　　　　　　　　　）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　
メール　　　　　　　　　　　　　　　

　神奈川県マンションアドバイザー派遣の申請をします。

１　派遣を受けるマンション
	名称
	

	規模
	地上　　階・地下　　階・　　棟

	住戸
	戸数　　戸
	住戸タイプ　LDK～　DK
	規模（平均）　　㎡

	
	店舗等　　戸
	事務所等　　戸
	その他　　戸

	構造
	壁式ＲＣ・ラーメン・その他

	竣工
	　年　月　日

	集会所
	有・無

	管理会社
	名称
	所在地

	修繕
	大規模修繕工事過去に　　回実施（直近の実施　年　月）

	耐震診断
	本診断実施・予備診断実施・未実施（直近の実施　年　月）

	耐震改修
	実施・実施なし（直近の実施　　年　月）

	過去に、神奈川県が実施する本事業でアドバイザー派遣を受けたことがある場合はチェック　□


２　派遣を受けたい内容
	相談種別
	・ソフト

	・管理組合の設立、運営、管理規約等
・管理委託契約等　・維持管理費、修繕積立金等財務

	
	・ハード
	・長期修繕計画、大規模修繕等
・マンションの改修や耐震性の向上

	相談時に使用する資料
	・管理規約　・使用細則　・管理委託契約書　・売買契約書
・販売パンフ等　・総会、理事会議事録　・請求書　・催告書類
・長期修繕計画書　・修繕記録　・写真　・図面　・その他

	相談内容
	



３　派遣を受ける日時
　　第１希望　　年　月　日
　　第２希望　　年　月　日

４　今回ご記入された情報は、本事業の実施と本県のマンション施策に使用させていただきます。なお、マンション施策の参考とさせていただくため、今回の派遣マンション名及び相談内容を所在する市町村へ情報提供しますので、ご了承ください。

５　今後のマンション支援策検討のため、お手数ですが、アンケートにご協力をお願いします。

(1)  本事業を何で知りましたか。
	1 　神奈川県のホームページで
2 　受託者のホームページで
3 　②以外のマンション関係団体のホームページで
4 　市町村相談窓口等での案内で
5 　マンション関係団体相談窓口等での案内で
6 　県・市町村等でチラシを見て
7 　その他（　　　　　　　　 ）



(2)  今後、県が主催するセミナー等マンション関連事業について、情報提供を希望されますか。
	1 希望する 　　②　希望しない




(3)  ①「希望する」を選択された方は、ご連絡先等をご記入ください。
※申請書のご連絡先等と同じ場合は、「同上」とお書きください。
	マンション名
	

	お名前・フリガナ
（情報提供先宛名）
	

	お電話番号
	

	ご住所
	

	メールアドレス
	



※　ご記入された情報は、県からのマンション施策の情報提供のみに使用させていただきます。
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