ANKIETA BADANIA SATYSFAKCJI KLIENTA – METODA CSI
Nazwa firmy...............................................................................................................................................................
Adres i nr tel. ............................................................................................................................................................
Ankietę przeprowadzono z Panem / Panią* ..........................................................................................................
Ankietę przeprowadził/otrzymał.............................................................................................................................
Ankietę przeprowadzono dnia.................................................................................................................................
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	Warunki płatności
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakres wykonywanych pomiarów / analiz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Co według Pana/Pani należało by zmienić, aby poprawić naszą współpracę:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zadowolenie: 4 – bardzo zadowolony; 3 – raczej zadowolony; 2- obojętny; 1 – raczej niezadowolony 0 –bardzo niezadowolony
Znaczenie: 4 – bardzo ważne; 3 – ważne; 2 – obojętne; 1 – małe znaczenie; 0 – nie ma znaczenia

………………………………………………………………                                                                      *niepotrzebne skreślić
  Podpis osoby przeprowadzającej/otrzymującej ankietę
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