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SYSTEM ETYKIET







I. DANE KLIENTA
 1. Pełna nazwa Firmy: .…….............................................................................................................................................................
2. Adres: .......................................................................................................................................................

3. Osoba kontaktowa: ......................................................................................................................................................................
  4. Numer telefonu/ nr faksu: ......................................................................................................................................................................
II. ANKIETA
1. Prosimy o ogólną ocenę jakości usług świadczonych przez Firmę ETISOFT KRAKÓW:

 właściwe zaznaczyć krzyżykiem

   a) bardzo dobra         .........

   b) wystarczająca        .........

   c) niezadowalająca    .........

2. Prosimy o ocenę poszczególnych elementów jakości świadczonych usług przez ETISOFT ,
    w skali: 1- bardzo dobra;  2- dobra, wystarczająca;  3- niezadowalająca:
a) poziom jakości obsługi przez pracowników Firmy:  ..........
b) kompetencja pracowników Firmy:                           ..........
c) terminowość realizacji zamówień:                           .......... 

d) poziom jakości sprzętu:                                           ..........
c) poziom jakości materiałów:                                      ..........
3. Co stanowi Państwa zdaniem główny atut Firmy ETISOFT ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
4. Czy mają Państwo jakieś uwagi dotyczące dotychczasowej współpracy z ETISOFT Kraków?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
 5. Czy są Państwo zainteresowani innymi materiałami eksploatacyjnymi do drukarek termotransferowych.
    Właściwe zaznaczyć krzyżykiem.
    TAK   .......        jakie ? ..............................................................................................................................

    NIE   .......                                                                            
Miejscowość, data: …………. …………….                Ankietę wypełnił/a:  ..................................................
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