
お名前: ______________________________________________________________________________________

会社名: ______________________________________________________________________________________ 

お客様アンケート

ご購入のネオグラフ製品の品質はいかがでしょうか？
q 5-非常に満足     q 4-満足     q 3-どちらでもない     q 2-不満     q 1-非常に不満  

コメント: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

ネオグラフのカスタマーサービスと対応はいかがでしょうか？
q 5-非常に満足     q 4-満足     q 3-どちらでもない     q 2-不満     q 1-非常に不満  

コメント: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

オグラフの納期を評価してください。
q 5-非常に満足     q 4-満足     q 3-どちらでもない     q 2-不満     q 1-非常に不満  

コメント: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

ネオグラフの製品はお客様の要求性能をどれぐらい満たしていますか？
q 5-非常に満足     q 4-満足     q 3-どちらでもない     q 2-不満     q 1-非常に不満  

コメント: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

ネオグラフがカスタマーエクスペリエンスを向上させるためにしてほしい事がございますでし
ょうか？ 

コメント: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

品質 

サービス

納期 

製品の性能 

継続的な改善 

送信

mailto:labbuhl@neograf.com
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