FULLNAMES : - _ o o o L L L L o L i e e e e e e e e e e i e e el

DATE OF BIRTH:- - - - - & o o o o o o o o i f e e i d e e e i e e e e e

] Attach

MAILING ADDRESS:- - - o o o o C o i i i f e h e e e e e e e oo your
-------------------------------- photo

-------------------------------- here

NATIONALITY: - o o o o L L L o L o o f e e e e e e e e ee e

1. How did you first hear about T.G.? . o L L L L L L L L L o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

2. Did you buy "Second Annual Report" L.P.7 - - o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

10. If NOT, state why not and what you'd Tike.

11. Have you seen TG TAVe? | _ o o o o o o
12. If "Yes", where? How many times? . . . o o o o L o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
13. Do you regularly go to the cinema? - - - - - - o o o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
14. What was the Tast film you saw? L o L L L L L L L L L o e e e e
15. Do you regularly buy any newspapers/magazines? . _ _ _ o o o L L L L L L L i i i f o e f e e e e e e e e e e e e e e e e e oo
16. If "Yes", which OneS? . . L L L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
17. Do you regularly Tisten to any particular radio ShOw?. . _ o . o L L L L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
18. If "Yes", which one(S) 7. . . . L o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
19. What was the Tast book you read? . _ _ . o _ o L L o L L L L L o e e e e e
20. How Tong ago Was T2 . . . L L L L o L L i o o e e e e e e
21. What is your occupation? (if student, please state place of education).. - _ _ _ - - o o o L L L L L oo
22. What kind of school did you go to? Mixed or single sex? Comprehensive/Grammar/Public?. . _ . . - o . . o o o o o o @ @ @ @ o @i e e e e
23. Do you practice any religion? If so, what?

24. Do you live with your parents?

25. If you play the TG album or single, what time(s) of day and under what conditions do you play each? (e.g. night whilst drinking coffee,



26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.

If you were writing this questionaire, what other questions would you ask people? If you have a lot of suggestions add another sheet to

this with them on it.
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