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Sayin yetkili,

Almis oldugunuz periyodik muayene hizmetimizi degerlendirmeniz igin asagida belirtilen anketi doldurmanizi rica ederiz. Mevcut

memnuniyetsizliklerinizi ve yorumlarinizi gorigler ve yorumlar kisminda lutfen belirtiniz.
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1. Personelimizin sizlere olan yaklagimi ?
2. Sizlere sundugumuz hizmet gruplarimizin yeterliligi ?
3. Bizlerden aldiginiz hizmet kalitesinin durumu ?
4. isin teslim siiresinin durumu?
5. Muayeneyi yapan personelin teknik bilgisi ve mevzuat yeterliligi ?
6. Muayeneyi yapan personelin ciddiyeti?
7. Rapor teslim suresi ve igeriginin yeterliligi
8. Aramalarinizda ilgili kisiye ulasma hiziniz?
9. Sikayet ve taleplerinize cevap verebilme yetenegimiz?
10. Teklif taleplerini cevaplandirma suresi

DIGER GORUS ve ONERILERINIZ :

FiIRMA ADI / UNVANI :
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