
 
 

お申し込み日 平成  年  月  日 
ふりがな 
●お名前                   ●性別  男 ・ 女  
●郵便番号                 
●ご住所     市      町                 
●生年月日  大正・昭和   年   月   日生まれ 
●ご連絡先（電話番号）     （     ）       
●メールアドレスをお持ちの方は 
             ＠               
※ 年齢を証明出来る書類をご用意下さい。いずれかに○印と証明記載番号を記入下さい。 
●確認項目 免許証・年金手帳・保険証・その他（       ）番号 

※ 全て記入の上、乗務員（又は営業所）にお渡し下さい。 
***皆様の個人情報は、弊社の業務のみに使用致します。*** 

アンケートの記入は任意です。ご協力お願いします。該当箇所に○印を 
１． タクシーは、よく利用されますか？ 

・毎日  ・一週間に２回程度  ・一ヶ月に４回程度  ・一ヶ月に２回以下 
２． 乗務員の態度は、如何ですか？（言葉使いや服装も含めて） 

・非常に気持ちがよい ・気持ちが良い ・普通 ・若干悪い ・不愉快 
３． 中越タクシーの種類で知っているものに○印を（複数回答可能） 

・小型タクシー ・中型タクシー ・ジャンボタクシー ・福祉タクシー 
４． 中越交通の仕事を知っていますか？知っている物に○印を（複数回答可能） 

・タクシー ・バス ・旅行 ・その他（               ） 
５． 旅行は好きですか？好きな方はその形態も記入下さい。 

・好き（日帰り・１泊２日・２泊以上） ・普通 ・余り行かない 
６． 好きな方は、行きたい場所を記入してください。余り行かない方は、その理由を！ 

                                     
７． 中越交通に今後希望する事などありましたらご記入下さい。 
※ アンケートにご回答された方より抽選でタクシー利用券をお送りします。 
ご回答有難うございました。 
その他お問い合わせは、各営業所までお願い致します。 


