
      パラグライダー修理依頼書     ご依頼日：20   /  /   
スクール名:                  TEL：            mail: 
ユーザー名(カタカナ):            TEL：            mail: 
メーカー:         グライダー名：                サイズ：    色： 
シリアルナンバー： 
付属品：○ザック ○インナーケース ○パッキングベルト ○その他（                    ） 
破損の原因： 
破損内容： 

 
ライン： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 確認事項：

 ▢記入していただいた箇所以外の修理は行ないません。
 ▢ラインが絡んだまま、汚れたままなどすぐに修理に取り掛かれない状態で送ることはご遠慮下さい。

 ※修理までに要した時間＝修理代となります。
 

▢見積もりをご希望の場合は、右記、チェックボックスに☑してください。　　▢不要　　　▢必要　 
▢シリアルナンバーのご記入がないものは修理できません。 
▢修理完了後、スクールでプレフライトチェックをお願いします。 

当社記入欄 
当社受取日： 受付担当者名： 
修理完了日： 修理担当者名： 
出荷日： 出荷担当者名： 
住所: 〒315-0157茨城県石岡市上曽１７７４−2    アエロタクトリペアセンター宛 TEL03-6231-3440     Ver.2024.1 

 

 

 

 

 

 

 

上面 

下面 

リブ テンションバンド破損部位 キャノピー ヶ所 ヶ所上面 下面 ヶ所 ヶ所

破損箇所にチェック　☒　してください。

RL

LR

前縁

前縁

※修理箇所にテープなど印をつけてください。
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