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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。

チラシ入手経緯等をお書き下さい。・どの媒体で1)プラスを知りましたか?サーチエンジン名と検索ワード、
ど

政 ンターネット検索  □ DM      ロ チラシ、パンフレット   回 ご紹介  □ その他

,上記でインターネット検索とお答え頂いた方にお聞きします。
    頁 く切ち掛けをお書き下さい。どのペーモ亀薬勲再群輝当多

か?後静異譜 |も租増様ぱ手企用ページ 醗 鰈内
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【担当:

□少々わかりづらかつた □ わかりづらかつた
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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。
【担当:

フわかりやすかつた  □まあまあわかりやすかつた□普通 □少々 わかりづらかつた □わかりづらかつた
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○リプラスを

協 ご ■社1多予しか

○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

お名前
惚静も

※当アングーNよ、サービス同上の為当社ウエフサイト及び当社広報物に掲載させて頂きます。

ンン麟ンゴ号鑑擁蠣
叩封セ5

□動画
□写真
□実名

※市町村名までで結構です。


