1 9 Kundenfeedback Z s
Kundenfeedbackformular ( 1ISO )
Unternehmen | Geb&udemanagement Sever GmbH Bewertungsschema
Praxis fir Mund Kiefer- und Gesichtschirugie Dr. Dr.
Name Christian Rasche / Neustr.18-20 Herne ©© sehr gut
Funktion | Unterhaltsreinigung © gut
® schlecht
@@ sehr schlecht
Wie bewerten Sie die Qualitat unserer Dienstleitungen im Hinblick auf die folgenden Punkte?
©© © ® Bl
Ausfiihrung der Auftrage O ) K O O
Leistungsumfang ?{ O O O
Wie bewerten Sie unsere Leistungen im Bereich Kundenbetreuung?
©0O © ® B
Beratungsleistung a > O a
Reaktionszeit O jz( O O
Lésen von Kundenspezifischen Problemen O '\5( O O
7
Wie bewerten Sie die Leistungen unserer Mitarbeiter?
©© © ® 2L
Freundlichkeit der Mitarbeiter O Pz O O
Kompetenz der Mitarbeiter 0l ?y{ O O
Erreichbarkeit O *9{ a ]
7
Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit uns?
©O © ® B®
O 4 O =
b

Haben Sie noch weitere Wiinsche oder Anregung?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unseren Fragebogen auszufillen.

GEDRUCKTE VERSIONEN UND LOKALE DATEIEN UNTERLIEGEN NICHT DEM ANDERUNGSDIENST




