
（適格請求書発行事業者及び登録番号）

登録番号：Ｔ８１２０００１０６２５２４

◎その他ご連絡事項などございましたら、ご記入をお願いします。

関西共同管理株式会社　　〒530-0047 大阪市北区西天満4-9-2-305　TEL：06-6365-8166

ご依頼日
(取引年月日)

年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日

貴社名
(書類の交付を受ける事業者)

E-MAIL(任意）

◎ご依頼の内容についてご記入ください。

マンション名

郵便番号 FAX番号

ご担当者様 電話番号

◎下記事項にご記入ください。

◆ 重要事項調査報告書等依頼書（兼 請求書）◆

関西共同管理㈱　宛

FAX番号06-6365-8540
※受付営業時間 　平日月～金曜日9:00～17:00
※振込明細と一緒にＦＡＸください

ご住所

所有者氏名

決済予定日※確定時のみ 年             月           日

部屋番号 号室

郵送前のFAX（〇を付けてください） 必要　　　　　・　　　　不要

ご依頼目的 　　売却依頼のため　　・　　売買のため　　・　　その他

※上記お支払い金額をお振込ください。振込手数料はご負担願います。

書類名 部数 金額

重要事項調査報告書 部 円 3,300円/部(10％対象3,300円 内消費税額300円)

【備考欄】

【振込先】三菱UFJ銀行　梅田新道支店（普通）３６４２７２７　　関西共同管理株式会社

管理規約及び使用細則 各マンション管理事務所までお問い合わせください。

区分所有者変更届 部

お支払い金額 円


