
スタイルプロデュース ネイルサロン＆アカデミーお客様アンケート 
 
この度は、スタイルプロデュース ネイルサロン＆アカデミーをご利用頂きましてありがと
うございます。今後のサービスの向上のための参考にさせて頂きますので、是非、忌憚な

きお客様の声をお聞かせください。 
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１，数あるネイルサロンの中から、「当サロンをお知りになったきっかけ」と「ご来店頂い

た理由」をお聞かせください。 
 
 
 
 
 
 
２，本日、当サロンをご利用頂いての感想をお聞かせください。 
（仕上がりの感想、担当者の対応など） 
 
 
 
 
 
 
 
３，スタイルプロデュース ネイルサロンについて、お客様のご意見、ご要望、御質問、ご
希望のサービスなどございましたらお聞かせください。 
 

 

 

 

 
 
 
※頂きました個人情報等の内容は当社で厳正に管理いたします。また、「お客様の声」として当社ホームページやブログ、店内などに匿

名にて紹介させて頂く場合がございます。 


