
 

〔    ・    〕 
 

★どちらかに○をお付け下さい。 

 

 

【お名前】          様    

【ご住所】〒                           

【TEL】自宅・携帯   (     )-     お電話してもいい時間帯    時頃        

【レッスン会場・講師名】      センター        先生             

【ご使用の楽器】        【メーカー】               

【ご購入・修理をした時期をわかる範囲でご記入下さい。】 

 ご購入：    年  月  日 

 修 理：    年  月  日 

 
【楽器の調子が悪いところやご要望がございましたらご記入下さい。】 

〔        〕 
 

【メンテナンスのご来店希望日】     年  月  日   時頃 

 

 

ご記入ありがとうございました。 

後日リペア担当からお電話にてご連絡させていただきますので、 

宜しくお願い致します。 

 

スター楽器㈱池上ショールーム 
  TEL ０３－３７５５－５０９２(毎週水曜定休日) 

  FAX ０３－３７５５－５０８１ 

 

管楽器修理の 

ご依頼    

 

無料メンテナンスの 

ご依頼 


