
発送年月日：　  年　 　月  日

フリガナ

様

お見積り

〒168-0073
必要　　・　　不要

常時 ・ 時々（頻繁に） ・ 時々（稀に） ・ 一度だけ症状が出た症状（出来るだけ詳しくご記入ください。

コルグ・ＫIＤ製品直送修理依頼票

〒　 　－

電話番号

製品名

お名前

ご住所

メールアドレス

シリアルNo.

※保証期間内である場合は、保証書に 『ご購入年月日』 と  『ご購入店』をお書き添え頂き、修理時にご提示ください。

東京都杉並区下高井戸1-15-10　柏木ビル  　TEL: 0570-666-569コルグ　サービスセンター

■発送元

ご　購　入　年　月　日

年　 　月　 　日

ご　購　入　店

ご自宅

携帯

同梱品

－　 　－

－　 　－

＠


