
管理変更日　　　　　20　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

新管理会社様の代理店契約・業務委託契約を確認できない場合
◆一括商品　 サービス期間満了日で解約といたします。　　◆月額商品　 管理変更日の前日で解約といたします。
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管 理 会 社 変 更 届
 FAX送信先 03-5620-2969（矢印の方向に送信してください。）

代理店名

管理会社様情報（必須）　※新管理会社様は、該当商品のサービス内容をご確認のうえ、ご捺印下さい。

電話番号 FAX番号

代理店コード担当者名

物件名

物件住所

□ 一棟全て移管

利用商品
   □ ホームマイスター24　             　□ トラブルサポート24　　
   □ 住まいレスキュー24(一括)  　  　□ 住まいレスキュー24(月額)　　     □ 住まいサポートplus  

注意事項

【旧管理会社】 【新管理会社】

届出日 ： 西暦  20　　　　　年　　　　　月　　　　　日代理店様情報（必須）

管理変更日（必須）　

会員様情報（必須）

会員番号 号室 会員様名 会員様名号室会員番号

※物件一棟変更の場合は「一棟全て移管」へチェックをいただけましたら、該当の会員様を全て管理変更させて頂きます。

社名

住所

電話番号

FAX番号

印

2022.02

社名

住所

電話番号

FAX番号

【お問い合わせ先】 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　千葉県木更津市羽鳥野 6-21-4　  TEL.0438-38-5870

東京都千代田区○○ □-□□-□

マイスターマンション

　　　   ※月額商品に関しましては、ご記入いただいた月分より新管理会社様へサービス料をご請求いたします。



管 理 会 社 変 更 届
 FAX送信先 03-5620-2969（矢印の方向に送信してください。）

代理店名

管理会社様情報（必須）　※新管理会社様は、該当商品のサービス内容をご確認のうえ、ご捺印下さい。

電話番号 FAX番号

代理店コード ー担当者名

物件名

物件住所

□ 一棟全て移管

利用商品
   □ ホームマイスター24　             　□ トラブルサポート24　　
   □ 住まいレスキュー24(一括)  　  　□ 住まいレスキュー24(月額)　　     □ 住まいサポートplus  

注意事項

【旧管理会社】 【新管理会社】

届出日 ： 西暦  20　　　　　年　　　　　月　　　　　日

管理変更日　　　　　20　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

代理店様情報（必須）

管理変更日（必須）　

会員様情報（必須）

会員番号 号室 会員様名 会員様名号室会員番号

※物件一棟変更の場合は「一棟全て移管」へチェックをいただけましたら、該当の会員様を全て管理変更させて頂きます。

社名

住所

電話番号

FAX番号

印

2022.02

　　　   ※月額商品に関しましては、ご記入いただいた月分より新管理会社様へサービス料をご請求いたします。

社名

住所

電話番号

FAX番号

新管理会社様の代理店契約・業務委託契約を確認できない場合
◆一括商品　 サービス期間満了日で解約といたします。　　◆月額商品　 管理変更日の前日で解約といたします。

【お問い合わせ先】 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　千葉県木更津市羽鳥野 6-21-4　  TEL.0438-38-5870


