
マンション維持修繕技術者試験 変更・訂正届 
 

依頼日 2024 年  月  日 
 

↓太枠中の受験番号・氏名(フリガナ)・生年月日(西暦)は必ず記入して下さい。 

 受 験 番 号 (必須) 受験票記載の氏名(必須※) 西暦生年月日(必須) 

２ ４ ―  ―      

フリガナ  

   年   月  日  

※当方のミスによる氏名記入間違えの場合、氏名の記入は不要です、受験番号と生年月日を記入ください。 

氏名間違いの場合、申し訳ございませんが、下記の訂正事項の枠内に正しい氏名を記入ください。 

該当事項の□に印をつけて、欄内に変更・訂正事項のみを記入してください 

変 更 ・ 訂 正 事 項  
 フ リ ガ ナ (姓) (名) 

 

□ 氏  名※   

 
 
 
 
□ 自 宅 住 所 

 
勤務先への送付は不可 

〒              

 

 

 

試験実施日以後に転居する場合は転居予定日をお書きください 

転居予定日⇒    月    日 

□ 電 話 番 号        －        －       

□ 
その他の 

変更・訂正事項 
 

 
※ 氏名の変更

．．
は、変更事実を証明する運転免許証(表・裏)又は戸籍抄本等をコピーしたものもご提出ください。 

 

備  考 

 

 

 
この用紙を ①ＦＡＸ・②メール・③郵送 のいずれかにてお送りください。 

①ＦＡＸ：０３-３５００-１２６１（電話連絡先：０３-３５００-２７２０） 

②メール(本用紙の PDFデータを添付して送信):ijishiken@kanrikyo.or.jp 

③郵 送：〒150-0001東京都港区虎ノ門 1-13-3 2階 (一社)マンション管理業協会 維持修繕試験係 

提出期限：２０２４年 9 月 9 日(月) 17 時必着 


