
みなさまと共に歩んで９０周年 柴崎保険サービス株式会社 

 

 

お客さまに是非率直なご意見を賜りたく、アンケートのご回答をお願いします。 

また保険ご相談を希望するご親戚・お友達がいらっしゃいましたら、 

是非キャンペーン期間中にご紹介下さい！  

 

現在柴崎保険サービスでご加入頂いている保険商品にチェックをしてください。 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

担当募集人または来店時の窓口担当者の対応についてどのように感じますか。 

☐ ☐ ☐ ☐

どのようなサービスがあったら良いと感じますか。 

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐

柴崎保険サービスのホームページがあるのを知っていますか。 

☐ ☐

現在相談したい事はありますか。

☐

☐ ☐ ☐

    氏 名      男 ・ 女 勤務先名・学校 ご年齢 

ご記入者 男 ・ 女   

配偶者・ﾊﾟｰﾄﾅｰ 男 ・ 女      

第一子 男 ・ 女 幼児 ・ 小 ・ 中 ・ 高 ・ 大専 ・ 他  

第二子 男 ・ 女 幼児 ・ 小 ・ 中 ・ 高 ・ 大専 ・ 他  

第三子 男 ・ 女 幼児 ・ 小 ・ 中 ・ 高 ・ 大専 ・ 他  

ペット 男 ・ 女 犬 ・ 猫 ・ その他（     ）  

粗品お届け先住所： 

お電話番号： 

  主なサービスについてのアンケートです 

 

 

 

 

 

お客さまの情報をご記入ください 

 

 

 

  


