
別紙２	
 管理組合届出細則第２条第４号による書式（例） 

入	
 	
 居	
 	
 届 
平成	
 	
 	
 年	
 	
  月	
 	
 日 

ライオンズマンション元住吉第５管理組合 
理事長	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 殿 

 
	
 私は、居住者の利益を守り、快適な共同生活を維持するために定められたライオンズマン

ション元住吉第５管理組合の規約および使用細則等を遵守することを誓約し、「管理組合届出細

則」第２条第４号の規定に基づき、本届を提出いたします。	
 

 

棟(番館) 氏	
 

名 

フリガナ 
(世帯主) 

 
他同居者	
 	
 	
 	
 名 号室 

ご入居区分 １．所有者	
 	
 ２．所有者の親族	
 	
 ３．所有者の従業員	
 	
 ４．賃借人	
 

５．その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

ご入居年月日 平成	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日 

ご連絡先 通常のご連絡先１ TEL（	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

（	
 	
 自宅	
 	
 勤務先	
 	
 携帯	
 	
 その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ））	
 

通常のご連絡先２ TEL（	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

（	
 	
 自宅	
 	
 勤務先	
 	
 携帯	
 	
 その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ））	
 

緊急時のご連絡先 TEL（	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

（	
 	
 実家	
 	
 勤務先	
 	
 携帯	
 	
 その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ））	
 

書類郵送先住所・電話番号	
 

(当該マンション以外を指定される場合のみ

ご記入ください)	
 

〒（	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

TEL（	
 	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）－（	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

同	
 

居	
 

者	
 

名 

氏	
 	
 	
 	
 名	
 続柄	
 性別	
 生年月日	
 職業（学校）	
 

上	
 	
 記	
 本人	
 	
 ／	
 	
 	
 ／	
 	
 

  	
 ／	
 	
 	
 ／	
 	
 

  	
 ／	
 	
 	
 ／	
 	
 

  	
 ／	
 	
 	
 ／	
 	
 

  	
 ／	
 	
 	
 ／	
 	
 

	
 	
  
※	
 理事長は、本届出による個人情報に関して、次に掲げるもののほか、規約および使用細則等の定めに

よる場合ならびに管理運営のために管理組合が必要とする場合に限り、開示できるものとする。	
 

	
 	
 １．捜査機関が捜査のために必要とする場合	
 

	
 	
 ２．管理委託契約の通知義務に基づき委託先に通知する場合	
 

 


	理事長: 竹内 郁介
	号室: 
	世帯主氏名フリガナ: 
	世帯主氏名: 
	棟: 
	入居区分: Off
	入居区分：その他詳細: 
	記入年: 
	記入月: 
	記入日: 
	他同居者数: 
	通常連絡1: Off
	通常連絡2: Off
	通常連絡先1：その他詳細: 
	通常連絡先1：TEL市外局番: 
	通常連絡先1：TEL市内局番: 
	通常連絡先1：TEL固有番号: 
	緊急連絡先：TEL市外局番: 
	緊急連絡先：TEL市内局番: 
	緊急連絡先：TEL固有番号: 
	緊急連絡先: Off
	通常連絡先2：その他詳細: 
	緊急連絡先：その他詳細: 
	書類郵送先：郵便番号3桁: 
	書類郵送先：郵便番号4桁: 
	書類郵送先：住所: 
	通常連絡先2：TEL市外局番: 
	通常連絡先2：TEL市内局番: 
	通常連絡先2：TEL固有番号: 
	書類郵送先：TEL市外局番: 
	書類郵送先：TEL市内局番: 
	書類郵送先：TEL固有番号: 
	入居年: 
	入居月: 
	入居日: 
	世帯主：性別: 
	世帯主：生年月日の年: 
	世帯主：生年月日の月: 
	世帯主：生年月日の日: 
	世帯主：職業・学校名: 
	同居者1:氏名: 
	同居者1:続柄: 
	同居者1：性別: 
	同居者1：生年月日の年: 
	同居者1：生年月日の月: 
	同居者1：生年月日の日: 
	同居者1：職業・学校名: 
	同居者2:氏名: 
	同居者2:続柄: 
	同居者2：性別: 
	同居者2：生年月日の年: 
	同居者2：生年月日の月: 
	同居者2：生年月日の日: 
	同居者2：職業・学校名: 
	同居者3:氏名: 
	同居者3:続柄: 
	同居者3：性別: 
	同居者3：生年月日の年: 
	同居者3：生年月日の月: 
	同居者3：生年月日の日: 
	同居者3：職業・学校名: 
	同居者4:氏名: 
	同居者4:続柄: 
	同居者4：性別: 
	同居者4：生年月日の年: 
	同居者4：生年月日の月: 
	同居者4：生年月日の日: 
	同居者4：職業・学校名: 
	送信ボタン: 
	印刷: 


