Bewertungsbogen

www.Dienstleister-Szarka.de

www.Dienstleister-Szarka.de

Haus&Hot und Garten

Waren Sie mit unserer Leistung zufrieden, oder kénnen wir etwas besser machen? Wir freuen uns, wenn Sie uns lhre
Meinung auf diesem Bewertungsbogen kurz mitteilen. Vielen Dank fiir Ihre Hilfe. Bitte senden Sie den
Bewertungsbogen per Post oder E-Mail an uns zurtick.

Bitte teilen Sie uns lhre Zufriedenheit, Anmerkungen und Verbesserungsvorschlidge etc. mit:

Wie zufrieden sind Sie mit der
Qualitat unserer Dienstleistung?

Wie beurteilen Sie unseren
Service und Freundlichkeit?

Wie beurteilen Sie die Planung
und Beratung?

Wirden Sie unser Unternehmen
fiir einen weiteren Auftrag
kontaktieren?

Wie sind Sie auf unser
Unternehmen aufmerksam
geworden?

Waiirden Sie unser Unternehmen
weiterempfehlen?

[1sehr zufrieden
[1 nicht zufrieden

[Isehr gut
[1 nicht zufriedenstellend

[ sehr gut
Onicht zufriedenstellend

(] auf jeden Fall

[IFreunde und Bekannte

[] zufrieden
[] keine Angaben

[lgut
[J keine Angaben

[lgut
Lkeine Angaben

[0 bin mir nicht sicher

[ Internet

[ weniger zufrieden

] befriedigend

[] befriedigend

[J eher nicht

[JSonstiges

Bei Sonstiges: Wodurch? Wie?

O auf jeden Fall

Obin mir nicht sicher

Oeher nicht

Bei Sonstiges: Warum?

Damit wir Sie bei Fragen direkt ansprechen kdnnen, nennen Sie uns bitte lhre Kontaktdaten.

Frau / Herr
Name, Vorname
PLZ, Ort StraRe, Hausnummer
Telefon E-Mail
Datum
Dienstleister Szarka Augustusring 20 Mobile: 0151 - 25227061
Mark Szarka 55286 Worrstadt E-Mail: kontakt@dienstleister-szarka.de
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