HIDRAZZAE S.L. DEL

CLIENTE

SATISFACCION

v

UKAS
QUALITY
MANAGEMENT

001

CLIENTE: | FECHA: |

NOMBRE: [

FIRMA: |

Con el fin de mejorar, les rogamos den respuesta sincera y abierta a las siguientes preguntas.

PERCEPCION: Se marcara con una cruz, dando la valoracion 4 para un alto grado de satisfaccion, tres para medio-
alto, dos paramedio-bgjoy 1 parabgjo. Sevalorael servicioy € producto suministrado por Hidramar S.L.

Percepcion de satisfaccion

ASPECTOS A VALORAR

Medio | Medio
Bajo bajo alto Alto
1 2 3 4

Atencion telefénica ofrecida por nuestra Administracion

Atencion presencia ofrecida por nuestros Operarios

Atencion presencial ofrecida por nuestro Jefe de Taller

Rapidez en la entrega de Presupuesto

Rapidez en larealizacion del servicio

Rapidez ante imprevistos

Se gjustalainformacion fadlitada por nuestra Administracion ala exigida
por usted

Se gjustalainformacion facilitada por nuestros Operarios a la exigida por
usted

Se gjusta lainformacion facilitada por nuestro Jefede Taller alaexigida
por usted

Precio de nuestros servicios

Cadlidad de nuestros servicios

Observaciones, sugerencias de mejora o comentarios sobre algiin aspecto que considere necesario afadir:

Por favor, No cumplimente las siguientes casillas:

A cubrir por laempresa Firma:
Hidramar S.L.
Porcentgje Fechacierre:

Devalver por:
Fax: 928 327 829

Email: gestion@hidramar.com

Direccion: C/ Harald Flick, s/n, Parcela 20.
ZonaFranca Puerto dela Luz
CP: 35008. Las Palmas
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