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	QUESTIONARIO SODDISFAZIONE CLIENTI
	Data: 



Cliente:______________________________________________________________________

Indirizzo:_______________________________________ Città:_________________________

Tel:______________________________   Fax: _____________________________________

Al fine di migliorare il nostro servizio, La preghiamo di fornirci il Suo parere sui seguenti elementi:

	ELEMENTO
	GIUDIZIO
	Cliente

	Flessibilità nel numero dei campioni analizzati
	⁬  Bassa ⁬  Accettabile ⁬  Buona  ⁬  Elevata
	Int.

Est.

	Chiarezza dei risultati forniti 
	⁬  Scarsa ⁬  Accettabile ⁬  Buona  ⁬  Ottima
	Int.
Est.

	Tempi di consegna dei Rapporti di Prova
	⁬  Lunghi ⁬  Accettabili  ⁬  Medi ⁬  Brevi
	Int.
Est.

	Disponibilità del personale alle richieste di informazioni / assistenza tecnica
	⁬  Bassa ⁬  Accettabile ⁬  Buona ⁬  Elevata
	Int.
Est.

	Costi per ogni determinazione
	⁬  Bassi  ⁬  Accettabili ⁬  Medi ⁬  Elevati
	Int.

Est.

	Tempi di ricezione offerta
	⁬  Lunghi ⁬  Accettabili ⁬  Medi  ⁬  Brevi
	Int.

Est.

	Pratiche per accettazione del campione
	⁬  Complesse  ⁬  Semplici
	Int.

Est.

	Giudizio complessivo
	⁬  Non soddisfacente
⁬  Sufficiente
⁬  Buono
⁬  Ottimo
	Int.

Est.


Compilare solo la parte di competenza in funzione del tipo di cliente (Interno o esterno)
Ulteriori suggerimenti di miglioramento: ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Data______________________


Firma:_______________________________

NB = si prega di restituire il presente questionario debitamente firmato, anche a mezzo fax o e-mail.
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