
 

REKVISISJON 

FOR 

INSTRUMENT TIL REPARASJON 

 

Dato:________________________________________ 

Instrument:___________________________________ 

Serienr.:_____________________________________ 

Navn på musikant:_____________________________ 

Instruktør:____________________________________ 

Beskrivelse av hva som må repareres: 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________ 

Signatur 

Original sendes med musikanten - kopi legges i hylle til styresekretær 


