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	          MÜŞTERİ MEMNUNİYETİ ANKETİ



Sayın Müşterimiz,

Bu anket, sizlerle çalıştığımız süre içinde kurum politikamızda belirttiğimiz yükümlülüklerimizi yerine getirip getirmediğimizi öğrenmemize ve eksiklerimizi görmemize yardımcı olacaktır. Doldurduğunuz anket, kalite yönetimi birimimiz tarafından dikkatle değerlendirilip kayıt altına alınacaktır. Alttaki sorulardan lütfen istediğinizi yanıtlayınız. İlginiz için teşekkür ederiz.
Saygılarımızla,

                                                                                                                                                                            Sinan Ocakcı

                                                                                                                                                                   Laboratuvar Yöneticisi

	
	

	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Zayıf
	Kötü

	
	
	
	
	
	
	

	01-
	Bizimle çalışmaktan memnun kaldınız mı?
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	02-
	Laboratuvarımızın güncel mevzuata hakimiyeti
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	03-
	Hizmetimizin kalitesinden memnuniyet düzeyiniz nedir?
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	04-
	İletişim kurduğunuz personelimizin size karşı olan tutum ve davranışları nasıldı?
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	05-
	Sonuçları raporlayan personelimizin size karşı olan tutum ve davranışları nasıldı?
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	06-
	Deney sonuç raporlarının anlaşılırlığı ve düzeni
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	07-
	İşinizle ilgili aldığınız teknik bilgilerden memnun kaldınız mı?
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	08-
	Firmamız verdiği hizmet konusunda tarafsız ve tutarlı mıdır?
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	09-
	Deney sonuçlarının zamanında raporlanması ve size ulaştırılması
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	10-
	Faturaların zamanında ve hatasız düzenlenmesi
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	11-
	Fiyat politikamız
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )


	Daha iyi olabileceğimizi düşündüğünüz konular hakkında önerilerinizi lütfen belirtiniz. 

info@ada-z.com.tr   e-posta  adresinden öneri, itiraz ve şikayetlerinizi bizimle paylaşabilirsiniz.


ANKETİ DOLDURAN MÜŞTERİNİN/MÜŞTERİ TEMSİLCİSİNİN

Adı / Soyadı :  




Kurumu/Şirketi :

Tarih             :  




İletişim Bilgileri:
İmza              :
Anket telefon görüşmesi ile yapıldı ise görüşmeyi yapanın Adı Soyadı:
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