
〒

大正
昭和
平成

年 月 日 歳

電話： メール：

性別（チェックを入れる）

ご住所

電話番号（日中連絡可能な番号を記入願います）・メールアドレス

可能　　　　　　　　不可

年齢

掲載の際のペンネーム（実名可能・イニシャル可能な方は結構です）

写真掲載の可否（○をして下さい）ご職業（任意）

※お写真の提供が可能な方は、下記の方法にて弊社までご送付くださいませ。なお、お預かりい
たしましたお写真はお返しできませんので、あらかじめご了承くださいませ。

【メールによる送付】
メールにこの申込書とお写真を添付し、弊社までご送付ください。なお、お写真のファイル名はお
客様のフルネームをつけて下さい。
送付先アドレス：e-shop@alphagg.com
【郵送による送付】
お写真の裏にフルネームを記入し、下記住所までご送付ください。申込書同封の場合は必要事
項を記入して下さい。
送付先：〒662-8510　兵庫県西宮市建石町2-10
　　　　　辰馬本家酒造株式会社　白鹿ネオキューブモニター係

その他、写真掲載に関するご不明点等ございましたら、下記までメールにてお問い合わせくださ
い。
お問い合わせフォーム：https://secure.future-s.com/~alpha/contact/index.php

ネオキューブ　モニター募集申込書(全２ページ）

氏名 フリガナ

生年月日

男 女



年 ヵ月くらい

ご協力、まことにありがとうございました。
ご協力いただきました皆様には、お気に入りの本商品をプレゼントさせていただきます。
なお、ご記入いただきました個人情報は、モニター活動に関する用途にのみ使用させて頂きます。

☆モニター募集に関するお問い合わせ先
https://secure.future-s.com/~alpha/contact/index.php

（当てはまるものすべてにチェックを入れて下さい）

④ネオキューブシリーズで一番のお気に入りはどれですか？

（ひとつだけチェックを入れて下さい。プレゼントの参考とさせて頂きます。）

②ご購入されたきっかけはなんですか？

（ひとつだけチェックを入れて下さい）

⑤ネオキューブを使用して、ご自身で変わったこと、周りの人からの反応など、

嬉しいエピソードをお聞かせ下さい。

ネオキューブご利用アンケートにお答えください。（必須）

①ネオキューブシリーズのご利用期間はどのくらいですか？

③ネオキューブシリーズでご利用の商品（今まで使っていたものを含む）はどれですか？

具体的に：

モイスチャークレンジング

エクストラエッセンス

モイスチャーウォッシュ

モイスチャーエマルジョン

モイスチャーローション

エクセレントクリーム

プレミアムマスク サプリメント類

モイスチャークレンジング

エクストラエッセンス

モイスチャーウォッシュ

モイスチャーエマルジョン

モイスチャーローション

エクセレントクリーム

プレミアムマスク

ホームページを直接見て

ネット広告を見て

他サイトを見て

新聞・雑誌を見て

ブログを見て

ラジオを聞いて

口コミ・紹介 その他

https://secure.future-s.com/~alpha/contact/index.php

