ANKIETA - badanie satysfakcji klienta
Zwracamy się do Państwa z prośbą o poświęcenie paru minut na kilka pytań naszej ankiety.

Państwa opinie służyć będą podniesieniu zakresu świadczonych usług i pozwolą nam stale doskonalić jakość pracy i dostosować nasze działania pod kątem spełnienia Państwa oczekiwań w stosunku do Naszej Organizacji. 
W trosce o zapewnienie najwyższej jakości naszych usług pragniemy poznać Państwa opinie dotyczące dotychczasowej współpracy. Zapewniamy, iż dokonana przez Państwa ocena zostanie wykorzystana do podjęcia działań mających na celu spełnienie Państwa oczekiwań. Proszę dokonać oceny w skali 1-10.
1. Jak Pan/Pani ocenia poziom obsługi klienta? 

uprzejmość
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

zaangażowanie
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
kontakt
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
wiedza i kompetencje naszych pracowników
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
inne (jakie)……………………………………………
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
…………………………………………………………………………………………………………….
2. Czy uzyskał(a) Pan/Pani wyczerpujące informacje na temat dotyczących Pana/Pani spraw i zadawanych pytań? Czy uzyskana odpowiedź byłą satysfakcjonująca i wyjaśniła wszystkie problematyczne kwestie? 
nie

 
tak



1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
3. Jakie były Pana/Pani priorytety przy podejmowaniu decyzji o wyborze Organizacji Odzysku? 
cena, stawki
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
odległość 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
wiarygodność, 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
pozycja na rynku, 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
certyfikaty, zaświadczenia, ISO, EMAS, COBRO
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
z polecenia, opinie
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
inne (jakie)………………………………………………...
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
…………………………………………………………………………………………………………….
4. Jak ocenia Pan(i) współpracę z KOBA Organizacją Odzysku w porównaniu z innymi firmami świadczącymi  podobne usługi?
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
5. Jakie zmiany Pan/Pani zdaniem mogłyby wpłynąć na doskonalenie jakości świadczonych usług?
OPAK, 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
konferencje, szkolenia, 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
większy asortyment opony/oleje/baterie, 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
odbiór odpadów
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
inne (jakie)………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….
6. Czy ma Pan/ Pani jakieś uwagi/ życzenia dotyczące dalszej współpracy?

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
Dziękujemy za udzielone odpowiedzi. Państwa opinia jest dla nas Bardzo ważna. 
Prosimy o odesłanie formularza na adres mailowy : emazur@koba.com.pl .

Ankietowany :……………………………………………….…………………………………………..

nazwa firmy
………………………………………………………………………………………………………….
Wypełniający ankietę :…………………………………………………… …………………………....

Imię nazwisko, e-mail, telefon

……………………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………….………....

