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横浜市マンション専門家派遣事業　事前相談書
マンション名
　　


　


	申込事項
（該当に○）

	相談票送付
	送付日
	年　　月　　日
	受付　　　　月　　日(事務局記入)
	連絡　　　月　　日(事務局記入)

	
	事前窓口相談
	希望日
	第１：　　　月　　日
	第２：　　　月　　日
	第３：　　 月　　日　　　　　　

	
	相談場所
	（事務局記入）
	（事務局記入）　

	申込者

	氏名
	
	立場
	理事長 ・ 理事 ・ 委員 ・ 事務局 ・ 個人

	
	連絡先
	住所
	

	
	
	Tel
	Fax
	メール　　　　　　　＠

	マンション概要
(可能な範囲でご記入ください。)
	地上　　 階、地下　　　階　　　　　　　　
	棟数　　　　　　　 棟
	階数　　　　　　階建
	構  造 
	壁式ＲＣ　・　ラーメン　・　他

	
	築　　年　　　　　　
	竣工　　　　　　　年　　　　　 月　
	集会所
	有　　　　　・　　　　　無

	
	管理形態
	　全部委託　・　一部委託　・　自主管理
	管理会社名
	

	
	耐震診断
	実施　済・未・昭和56年6月1日以降の着工
	耐震診断の結果　
	

	住戸概要
	戸数　　　　　　　戸
	事務所・店舗等の併用　     
	有 ・ 無
	

	相談内容
	□　マンション・アドバイザー派遣支援
・通算回数　【　　　回】

【相談の内容】







	
	□　管理組合活動活性化支援
管理組合（ 有 ・ 無 ）、管理規約（ 有 ・ 無 ）、総会開催（ 有 ・ 無 ）理事会開催（ 有 ・ 無 ）
修繕積立金（ 有 ・ 無 ）、長期修繕計画（ 有 ・ 無 ）、大規模修繕（実施・未実施）

【相談の内容】





















＜事務局記入欄＞
	［事前相談内容］担当者：　　　　　　　実施日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
相談要旨　及び　回答要旨

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　



