Опрос заказчиков

(Код формы:  Ф 14  ОЗ 03-14  )
Просим отправить по факсу или по почте!

Тел. № (495) 255-40-08, info@labcontroltest.ru
Адрес: 115088 г.Москва, ул.Шарикоподшипниковская, д.4, корп.2А




… или …

	№
	Вопросы 
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Насколько вы довольны работами по испытаниям?
	
	
	
	
	

	2
	Насколько вы довольны протоколами испытаний?
	
	
	
	
	

	3
	Насколько вы довольны сроками обработки?
	
	
	
	
	

	4
	Насколько вы довольны нашими консультациями/обслуживанием?
	
	
	
	
	

	5
	Насколько вы довольны спектром предлагаемых нами работ/услуг?
	
	
	
	
	

	6
	Почувствовали ли вы 

наше уважение?
	
	
	
	
	

	7
	Порекомендовали бы вы нашу лабораторию дальше?
	Да □
	Нет □

	8
	Подавали ли вы нам когда – нибудь жалобу?
	Да □
	Нет □

	
	Если да, когда и кому?


	

	
	О чём?


	

	
	Были ли вы удовлетворены ответом на вашу жалобу?
	Да □
	Нет □

	9
	Есть ли у вас предложения

 по улучшению?
	

	10
	Ваши пожелания по дальнейшему сотрудничеству?
	


Оценка: 1- разочарован, 2 – неудовлетв.,3 – удовлетв.,4 – хорошо, 5 – очень хорошо.
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