
回答記入日

性別

氏名

年齢

お住まいの地方

  □ １０代　□ ２０代　□ ３０代　□ ４０代　□ ５０代　□ ６０歳以上

ロクシタン アンケート
お使いのロクシタン製品について、下記アンケートにご協力ください。

■お客様情報

  □ 男性　   □ 女性

お使いになられた

感想

ご協力ありがとうございました。

  □ 北海道　□ 東北　□ 関東　□ 中部　□ 近畿　□ 中国　□ 四国　□ 九州　□海外

■ロクシタンについて

お使いの

ロクシタン製品名

※使用されている

ロクシタン製品の

写真添付もお願い

します。

お使いになられた

きっかけ


