
 

1 

 

 

 

 

店舗名  

ご担当者名  

 

1. 今回で何度目のご参加ですか？（必須） 

 （       ）回目  （2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,2020）年に参加 

（参加年に〇をお付けください） 

 

2. 今回のキャンペーンをご紹介いただいたのはどなたですか？（いずれかに〇をお付けください） 

a) インポーター（会社名 

b) 酒販店（会社名                                           ） 

c) 同業者（店舗名                                           ） 

d) 運営会社 （SOLOITALIA） 

e) その他（会社名                                           ） 

 

3. 良かったキャンペーングッズはどれですか？（○印をおつけください。複数可） 

・エプロン   ・マップ  ・ポスター  ・小冊子 

 

4. 他に、キャンペーングッズのご提案がございましたら、お願いいたします。 

 

 

 

 

5. 本キャンペーンについてのご意見、ご提案等がございましたらお願いいたします。 

 

 

 

6. 本キャンペーンについてのご感想をお願いします。 

 

 

 

 

※併せまして、キャンペーン開催中のお写真（ポスターやマップが写っている店内写真、メニューやイヴェントの写真

等）を 2，3枚、事務局(info@soloitalia.co.jp)へお送りください。 

 

ご協力ありがとうございました。  

ソアーヴェ・バイ・ザ・グラス・キャンペーン 2022 アンケート 
返信先：SOLOITALIA 林、渡辺 ９月１０日(土)必着 

E-mail info@soloitalia.co.jp / Fax 03-5858-9330 
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