MUSTERI MEMNUNIYET ANKET FORMU

Tarih :
SENGUL TEKNIK A Tipi Muayene Kurulusu’nun Kalite Yénetim Sisteminin gelistirilmesinde, misteri taleplerine
acikhk kazandirilmasi amaci ile migsterilerden gelen her tirli bilginin sisteme yonelik katkisi g6z 6niinde
bulundurulmakta ve musterilerle iyi bir iletisim kurulmasi hedeflenmektedir. Bu anket ¢ercevesinde yapilan
degerlendirmeler, Kalite Yonetim Sisteminin iyilestirilmesinde ve SENGUL TEKNIK A Tipi Muayene Kurulusu’nun
isyerlerine daha iyi hizmet sunmasinda 6nemli verilerin elde edilmesini saglayacaktir. Asagida sunulan anket
sorularina verilen cevaplar isiginda, SENGUL TEKNIK A Tipi Muayene Kurulusu’muzdan almis oldugunuz
hizmette hedeflenen iyilestirmeye katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
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Alinan Hizmetler T

< SENGUL TEKNIK A Tipi Muayene Kurulusu ve hizmetlerinden nasil haberdar oldunuz?
LISENGUL TEKNIK A Tipi Muayene Kurulusu’nun personelinin ziyareti ile
[J Muayene hizmeti veren firmalar aras1 yaptigimiz arastirma sonucu
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1 Aldiginiz hizmetlerle ilgili yapilan 6n bilgilendirme yeterlidir. L] [l Ol ] Ol
2 | Aldiginiz hizmetler taahhiit edilen siire ierisinde gerceklestirildi. | [ O Ol [l O
3 Olgiimleri gergeklestiren muayene ekibi yeterli teknik birikime | ] | | |
sahip idi.
4 Hazirlanan raporlar anlagilir ve istenilen bilgileri iceriyordu. Ol ] L] ] ]
5 Hizmet sirasinda kullanilan teknik cihaz ve ekipman yeterli idi. D [l ] |:| |:|
6 | ihtiyag duydugumuzda yeterli destegi alabiliyorduk. ] Ol O] ] Ol
7 SENGUL TEKNIK A Tipi Muayene Kurulusu ile iletisimde sorun [ O L 0 0
yasamadik.
8 Fiyat ve 6deme islemlerini memnun edici seviyede buluyoruz. Il U Ol O [l
ENGUL TEKNIK A Tipi M Kurulug’ tivenili
9 S ipi Muayene Kurulus’unu giivenilir | ] | | |
buluyoruz.
10 Tekrar hizmet almak igin SENGUL TEKNIK A Tipi Muayene ] I ] ] ]
Kurulusu’'nu tercih ederiz.
11 SENGUL TEKNIK A Tipi M‘uayene Kurulugu’nun hizmetlerini | ] ] ] ]
baskalarina tavsiye ederiz.

SENGUL TEKNIK A Tipi Muayene Kurulusu tarafindan verilen hizmet kapsaminda olmayan ancak ihtiyac
duydugunuz hizmetleri belirtiniz?

Musteri Memnuniyet Anketini asagida verilen elektronik posta adresimize mail ile veya faks ile gonderiniz.
Adres: Yesilyurt Mah. Sehit Mustafa Asim Uslu Cad. Deniz Apt. 16/1 Tarsus/MERSIN
Tel: (0324) 622 00 37 (0530) 037 16 54 eposta:bilgi@sengulteknikisg.com
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