
あなたのお声をお聞かせください

Ql:当 事務所に依頼する前にどんなことで悩んでいましたか ?

制 化

Q2:何 がきっかけで当事務所を知 りましたか ?

/t >/-tr'=1-

Q3:当事務所を知ってすぐに依頼されましたか ?しなかったとしたらなぜですか ?

すく'|て 依頼 しR

Q4:何 が決め手となって当事務所に依頼 しましたか ?

だ為′フェぃ 、
ノ

よ蛯タノＦ＼

Q5:実 際に依頼されてみていかがでしたか ?

づ丁 イ`イよソ場0フ ごていねしヽォ走ヵヾ
‐
Tlァちしいし痣'た

了トノヾイスも過諮卜く` プヵル、クまtた

Q6:そ の他 (御意見等を頂けますと幸いです。)

%′ FT.盗 ,々彩 そ 叙「し
'ず

/鯰

※上記のお声についてお願いがあります。インターネットや印刷物などに掲載させて頂いてよろしいでしょうか ?

下記の中から○印をお付けください。

( )名 前をだしてもよい   θ )イ ニシャルならだしてもよい

ご住所城腐市字ビ,水亀フー2に
(7y)r'-r f f \お名前 ン

を
，

／ 室
夕 ィヾ )

ご協力本当にありがとうございました。

お手数でございますが、下記番号へFAXま たは返信用封筒にてご返送をお願いいたします。

FAX  042-703-9335
CW法務行政書士事務所  行政書士 清水 暁

当アンケー トで取得したお客様の個人情報は厳正に管理いたします。


