
アンケートにご協力いただきまして、ありがとうございました。

（〇をつけてください）
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坂道が多い

通学距離が長い

通学時間が短くなる

交通費が安くなる

子どもの要望

家族 ( 保護者の方を含む ) も乗っているから

子どもの先輩が乗っているから

子どもの同級生が乗っている ( 検討している ) から

（該当箇所に□チェックマークをつけてください。※複数回答可）

その他の場合

その他の場合

いつ購入を検討し始めましたか？

移動手段として「電動アシスト自転車」を選ぶにあたって、
どこで得た情報が1番参考になりましたか？

移動手段として「電動アシスト自転車」を選ぶ事に
決めた理由は何でしたか？
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（もっとも参考になったもの“1つ”に○をつけてください）

・販売店　 ・家族 ( 保護者の方を含む )が使用しているもの　 ・子どもの同級生

・子どもの先輩　 ・学校　 ・インターネット　 ・YouTube　 ・SNS
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保護者のみなさまへ
アンケートにご協力お願いします

必要事項をご記入ください

お客さま情報

商品情報
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・自宅～学校まで自転車

・自宅～駅まで自転車　　　　　　　　・駅～学校まで自転車

高校

中学校

小学校

その他（　　　　　　　）

・通学では自転車を使用していない

品  

番

車
体
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都 道
府 県

20 年 月 日

市 区
郡

※保証書、商品（ご愛用者）登録はがきに記載がございます。

使用される方 (18 歳以下 ) の情報をご記入ください。 

※2024 年4月時点の在籍（予定）の学校名

※以下不要

女男
歳

□ 商品 ( ご愛用者 ) 登録はがきを投函済で、同封できなかった方は
こちらに□チェックマークをお願いします。

お申込みの前にもう一度ご確認ください。

必要事項のご記入

18歳以下のキャンペーンです。18歳以下ですか？

「品番」「車体番号」「お買い上げ日」「ご購入店名（店印）」
が確認できる「商品（ご愛用者）登録はがき」を同封

(

受
取
人)

大
阪
府
柏
原
市
片
山
町 

パ
ナ
ソ
ニ
ッ
ク 

サ
イ
ク
ル
テ
ッ
ク
株
式
会
社

3
年
間
盗
難
補
償
キ
ャ
ン
ペ
ー
ン
係 

行

-13
13

111

※当日消印有効2024年5月31日（水）までお申込み期限

5 8 2 8 7 9 0
料金受取人払郵便

差出有効期間
2024 年 6月30日まで
（切手不要）

柏原局承認
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