PREVENTA ANKIETA OCENY ZADOWOLENIA KLIENTA

DANE FIRMY:

IMIE | NAZWISKO OSOBY WYPELNIAJACE) STANOWISKO OSOBY WYPELNIAJACE)
DATA:
ANKIETE: ANKIETE:

1. W jaki sposéb uzyskata Pan(i) informacje o naszej firmie?
O stronawww O targi
O materiaty pisemne (foldery, ulotki)  inniKlienci
O kontakt bezposredni (przedstawiciel handlowy) O inne

2. Czy jest Pan(i) zadowolony(a) ze wspétpracy z nasza firma?

O tak O nie

3. Jak ocenia Pan(i) jakos¢ oferowanych przez naszg firme produktéw oraz swiadczonych ustug?
O bardzo wysoko O nisko
O wysoko O bardzo nisko

O przecietnie
4. Czy ma Pan(i) zastrzezenia do przebiegu realizacji zamoéwienia ztozonego w naszej firmie?

O tak O nie

5. Jak ocenia Pan(i) terminowos¢ realizacji zamoéwien przez nasza firme?
O bardzo wysoko O nisko
O wysoko O bardzo nisko

O przecietnie

6. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi Klienta (uprzejmos¢, zyczliwosc, dostepnosé, che¢ pomocy)?
O bardzo wysoko O nisko
O wysoko O bardzo nisko
O przecietnie

7. Jak ocenia Pani(i) kompetencje i wiedze naszych Pracownikéw?
O bardzo wysoko O nisko
O wysoko O bardzo nisko
O przecietnie

8. Jak ocenia Pan(i) poziom cen produktéw oferowanych przez nasza firme?
O bardzo wysoko O nisko
O wysoko O bardzo nisko
O przecietnie

SUGESTIE | UWAGI KLIENTA:

DATA | PODPIS:

PYTANIE | 1 2 3 4 5 6 7 8 SUMA

PUNKTY
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