様式第６号（第６条第２項関係）
　　年　　月　　日

（あて先）白井市長　
管理組合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理組合理事長住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理組合理事長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
白井市マンション管理アドバイザー派遣実績報告書
　白井市マンション管理アドバイザー派遣を受けたので、白井市マンション管理アドバイザー派遣事業実施要綱第５条第２項の規定に基づき結果を下記のとおり報告します。
記
	派遣日時
	　　　　年　　月　　日（　　　　曜日）

午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　分

	出席人数
	（　　　　　　　　　　）名

	主な出席者
	管理組合役員（　　　）名　　　居住者（　　　）名
管理員（　　　）名　　　管理会社（　　　）名

その他（　　　　　　　　　　　　）（　　　）名

	講座・相談内容
	

	その他、ご意見ご感想など
	


※この報告書は、派遣終了後２週間以内に白井市に提出してください。
