
あなた様の声 をお聞かせ くだ さい

このたびは当事務所にご依頼いただき、誠にありがとうございました。

今後のサービス向上のため、よろしければアンケートにご協力をお願いします。

本アンケートは当事務所のホームページに掲載させていただくことがございますので、予め

ご了承ください。頂戴しましたご意見は、貴重なお客様データとして厳重に管理し、今後のサー

ビス向上の為に役立たせていただきます。なお、ご本人様からのお申出により、訂正・削除させ

ていただくことも可能です。

大谷行政書士事務所

〒862-0959 熊本市中央区白山2-1-フ

ご回答は FAX 096(277)8360で お願い申し上げます

1.行政書士を探 していた理由を教えてください。
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2.当事務所のことをお知りになつたきつかけは何ですか?
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3.当事務所以外のサービスと比べましたか?
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4.当事務所に依頼しようと思われた決め手は何ですか?
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5.当事務所に依頼してみていかがでしたか?(説明、応対、印象など)
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6.当事務所を友人、知人に紹介したいと思われましたか?
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以上です。ご協力ありがとうございました。

お名前又は法人名

(イニシャルでも結構です)
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