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دلا ل عد  تن يح ت )   متي ز من نع        د ف

)       

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
             ارائو شده محصولات تيفيت شما از کيزان رضايم 1
             بازاريابی و فروش ی کارکنانينحوه برخورد و پاسخ گو ت شما از يزان رضايم 2
             تحويل بو موقع محصولات درخواستيت شما از يزان رضايم 3
             کارشناسانمشاوره فنیت شما از يزان رضايم 4
             از سرعت در ثبت حوالو ىاي مشتري توسط واحد فروشت شما يزان رضايم 5
             دريافت بو موقع فاکتور واسناد مورد نيازت شما از يزان رضايم 6
             اطلاع رسانی و هماىنگی ىات شما از يزان رضايم 7
             انعطاف پذيری شرکت در مقابل خواستو ىای شمات شما از يزان رضايم 8
             ی و و ملل محصو ي ت شما از نحوه بارگيزان رضايم 9

             از بخش حراست شرکتت شما يزان رضايم 10
             از كارگزاري و بورست شما يزان رضايم 11
             ين مجموعواز سهولت ارتباط با مسئولت شما يزان رضايم 12
             از بستو بندی محصو  ارائو شدهت شما يزان رضايم 13
             واحد بارگييايمني وزيست محيطي  ت شما از شرايطيزان رضايم 14
             از کانا  ىای ارسا  شکايت و پيشنهاداتت شما يزان رضايم 15
             کيفيت و سرعت رسيدگی بو شکايت و ادعاىااز  ت شما يزان رضايم 16
             مندرج در فرم عرضوط يشرااز ت شما يزان رضايم 17
             ميزان تمايل شما بو خريد مجدد محصولات اين شرکت 18
             ميزان تمايل بو معرفی و توصيو محصولات بو ديگران 19
             ميزان انطباق کلی خدمات با انتظارات شما 20

 

تخصيص داده مي شود علت را دقيقا ذكر فرمائيد. 8لطفا بو منظور پيگيري مؤثر توسط اين شركت ،در مواردي كو امتياز كمتر از  :  (پیشنهادات تکمیلی نظرات/) ملاحظ ت  
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