Zufriedene Kunden sind fiir uns das Wichtigste

Daher versuchen wir die Qualitat unserer Dienstleistungen stdndig 920/
zu verbessern und dabei die Bewertung durch unsere Kunden zu (1
berlcksichtigen. Jeder Kunde wird nach Abschluss des Auftrags

darum gebeten, einen Fragebogen zur Kundenzufriedenheit Uneingeschrankte
auszufullen. Weiterempfehlung

1. Welche Dienstleistungen nehmen Sie von uns in Anspruch?

[JWartung, Service & Reparatur O Verkauf / Lieferung & Montage
OSicherheitstechnik Elektronik O Sicherheitstechnik Mechanik
[Facility-Service / Techn. [JService Bauelemente / Tren, Fenster, Tore & Antriebe

2. Wie beurteilen Sie die Termineinhaltung?
Osehrgut [Ogut [Obefriedigend [Causreichend [Omangelhaft

3. Wie beurteilen Sie die Qualitat der Leistung?
Osehrgut [Jgut [Jbefriedigend [Jausreichend []mangelhaft

4. Wie bewerten Sie die Abwicklung des Auftrages?
Osehrgut [gut [dbefriedigend [Jausreichend [Jmangelhaft

5. Wie bewerten Sie die Kompetenz und Freundlichkeit der Mitarbeiter?
Osehrgut [Ogut [befriedigend [ausreichend [Jmangelhaft

6. Wie bewerten Sie die Erreichbarkeit unsers Unternehmers?
[Osehrgut [dgut [befriedigend [Jausreichend [Jmangelhaft

7. Wie haben Sie von uns erfahren?
OWerbung [Nachbarn [JBekannte [Sonstiges [Ointernet

Internet-Suchbegriff

8. Wie bewerten Sie den Umfang unserer Dienstleistungen und Angebote?
Osehrgut [gut [befriedigend [Jausreichend [Jmangelhaft

Was wiinschen Sie?

9. Wiirden Sie uns weiter empfehlen?

Oja  Onein

10. Welche Verbesserungsvorschldge oder Anregungen haben Sie fiir uns?

WWW guett-dern de Fachbetrieb fur Sicherheit
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