
FAXで ご返信ください FAX:052-445-0924

リプラスウイングお客様アンケート
サービス改善のため、アンケートを取らせて頂いております。率直なご意見をお願いいたします。
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・対応した復旧スタッフの説明はわかりやすかつたですか?またご意見がございましたらお書き下さい。
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□お客様の声
○なぜリプラスで診断を依頼しましたか?
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"ラ スで復旧を依頼しましたか?
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○リプラスを選んで良かつた点は?
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○リプラスを利用して改善すべきと感じた点はありますか?

□お客様情報

応、りが7よ 必ずご記入下さい

お名前 杉脅物品 会社名 ７く
／
＼
／

ヨ
／係 業種 イそつ物

ご住所 彪)第物後物野ブー2多 ※市町村名までで結構です。

※当アンケTHよ 、サービス向上の為当社ウエブサイト及び当社広報物に掲載させて頂きます。

撥鶉  瑠 □動画
□写真
□実名


