
合同会社エポカルクルー

□ 済配信予約□ 済原稿チェック□ 済原稿作成

プルダウン □

個以上　　　個以下

ラジオボタン □

チェックボックス □

テキスト □

必須回答は

チェック要

貴社 (店 )名： ご担当名：

総原稿枚数

№ 設問
回答のタイプ 選択肢

原稿順序枚 枚目

お電話番号：

サンプルメール送信先アドレス：

アンケート原稿

FAX:0562-85-4478

※この欄は当社の使用欄です。

※ラジオボタン・チェックボックスを選択し

た場合は回答の選択数を指定してください。

プルダウン □

個以上　　　個以下

ラジオボタン □

チェックボックス □

テキスト □

※ラジオボタン・チェックボックスを選択し

た場合は回答の選択数を指定してください。

プルダウン □

個以上　　　個以下

ラジオボタン □

チェックボックス □

テキスト □

※ラジオボタン・チェックボックスを選択し

た場合は回答の選択数を指定してください。

プルダウン □

個以上　　　個以下

ラジオボタン □

チェックボックス □

テキスト □

※ラジオボタン・チェックボックスを選択し

た場合は回答の選択数を指定してください。

プルダウン □

個以上　　　個以下

ラジオボタン □

チェックボックス □

テキスト □

※ラジオボタン・チェックボックスを選択し

た場合は回答の選択数を指定してください。

※回答タイプがテキストの場合は記入不要※チェックを付けてください。


