Se vocé ja preencheu este questionario ndo é necessario preenché-lo novamente.

1. Qual sua faixa etaria?

B | 4] | Menos de 18 anos <J|18 a 25 anos £]]26 a 35 anos
B | 5/ |36 a 45 anos of|acima de 45 anos
2.  Em que regido do Rio Grande do Sul reside?
B (4] | Grande Porto Alegre || Vale dos Sinos || Vale do Gravatai
B | & | Vale do Paranhama EJ| Serra | Litoral
B | o/ | Campanha
3. Que vocé achou dos nossos produtos?
o] ] N ] S FE] St
B | &/ | Gostei, Muito bons o] | Nao me interessaram
4. Vocé ja adquiriu algum deles ?
B (:)[Sim [ Nio
5. Caso vocé ainda ndo tenha comprado, pretende adquirir algum em breve ?
B |)[sim |3 Nao
6. Vocé recomendaria nossos produtos a alguém ?
B |[sim |3 Nao |

7. Se vocé desejar receber informacdes sobre nossos produtos, deixe conosco
seus dados.

Nome:
E-mail:
Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: Estado:  Fone:
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