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   年    月   日 

 

 

公益財団法人マンション管理センター 理事長 殿 

 

 

登録補助者名                  印  

マンション管理士登録番号                          

区分所有管理士登録番号                            

 

現地確認完了報告書 
 

この度、更新手続申請のあった下表のマンションについては、「マンションみらいネッ

ト登録補助業務実施要領」に基づき、現地確認を実施し、更新登録シートに記載のとおり

遺漏なく修正を完了しましたことを報告します。 

 

 

登録マンション名  

登録申請者（理事長名）  

現地確認実施日 年    月    日 

立
会
者 

所属･役職等 
 

 

氏名 
 

 

確
認
状
況
報
告 

更新登録シートの 

申請者（理事長）確認欄 

□ 記名・押印有り 

委任状の提出 □ 提出有り 

記載内容の訂正 □ 無し  □ 有り 

 

訂正箇所に申請者側 

立会者による訂正印 
□ 有り 

 

理事長以外 

（様式第６号） 


