
アンケートのお願い

みなさん、ご機嫌いかがですか。このPDFの動作
をあなたの目で確認するために、次のアンケート
にご協力下さい。

あなたのお名前：

あなたのメールアドレス：

今お使いのマシン：

Ｏ　Ｓ：

使用時間は？

使用場所は？

*日本語は入力しないで下さいね。

ありがとうございました。
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