
 
 

Soup questionnaire 

Name   Age   Gender 
 

1. Do you buy soup? 
  Yes/no 

2. What type of soup do you prefer to buy?              
  Canned/powder/liquid sachet 

3. Which brand do you prefer?  
____________________________________________        
4. Does the cost of the product affect your choice of brand? 

Yes/no 
5. During which season do you eat the most soup?           

  Spring/summer/autumn/winter 
 
reason: _____________________________________________ 

6. Do you read the list of ingredients when you buy soup?  
  Yes/no 

7. Do the ingredients influence your choice of soup?  
  Yes/no 

8. Do you understand all the different names for food ingredients? 
  Yes/no 

9. If a food ingredient is not familiar, do you try to find out what it is?  
  Yes/no 

10. Do you check for any allergens in the soup? 
  Yes/no 

Comments: 
___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
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