
年 月 日

（宛先）春日井市長

分譲事業者

（ 台 ）

（ ）有 無認定番号

ＥＶ

月 日

有

分譲マンション管理計画届

　（代表者氏名）

戸

　電　話

棟名

春日井市

　住　所

　氏　名（法人名）

戸数

引き渡し開始
予定年月日

年

マ
ン
シ
ョ

ン
の
概
要

名称・棟名称 マンション名

所在地

無

予備認定※取得

　マンションの管理計画について次のとおり届け出ます。

※予備認定とは、(公財)マンション管理センターの実施する制度で、分譲時点での管理規約の案や長
期修繕計画の案の内容について認定を受けられる制度です。



その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

代表者氏名・電話( ）

無

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

月に１回 ２か月に１回 ３か月に１回

半年に１回 １年に１回 未定

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

金額設定根拠

長期修繕計画により算出された必要額に基づく

管理費の一定割合

その他 ( ）

災害時の対応マニュアルを作成

防災用品や医療品・医薬品を備蓄

非常食や飲料水を備蓄 防災用名簿を作成

定期的に防災訓練を実施 災害時に避難訓練を周知

特に予定していない

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

注　該当する□の中にレ印をつけてください。

理事会の
開催予定

防災についての
取組

管
理
組
合
の
運
営
方
法
及
び
建
物
の
修
繕
に
関
す
る
計
画
等
の
案

自主防災組織を組織

管理組合

総会の開催予定

年に２回以上

年に１回

未定

管理形態
（管理事務の実施
予定）

管理規約

長期修繕計画

長期修繕計画の案を作成している

長期修繕計画の案を作成していない

修繕積立金

修繕積立金を徴収する予定である

全部委託の予定

計画期間 年

一部委託の予定

委託の予定はない

有

管理会社連絡窓口

有 無

電　話

郵便番号

住　所

法人名

氏　名

修繕積立金を徴収しない予定である

有 無

管理費との区分


