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	Değerli Müşterimiz,
İBB Avrupa Yakası Çevre Laboratuvarı olarak, sizlere daha iyi hizmet verebilmek ve memnuniyetinizi en üst seviyede karşılayabilmek amacıyla hazırladığımız anketimizi değerlendirmenize sunuyoruz. Anketimizi doldurarak geri bildirimde bulunmanız, hizmetlerimizi gözden geçirmemizde ve gerekli iyileştirmeleri gerçekleştirmemizde önemli katkı sağlayacaktır.
Bu nedenle formu içtenlikle ve önemseyerek doldurmanızı ve e-mail ya da posta ile tarafımıza ulaştırmanızı rica eder, göstermiş olduğunuz ilgi için teşekkür ederiz.

	Aldığınız analiz/ hizmet türünü seçiniz.
□ Atıksu	□ Hava Kalitesi
□ Su	□ Gürültü Ölçümü
	□
□
	

	

	5
Kesinlikle katılıyorum
	4
Katılıyorum
	3
Kısmen katılıyorum
	2
Katılmıyorum
	1
Kesinlikle katılmıyorum.

	Sorular
	Değerlendirme

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Aldığım hizmetlerle ilgili yapılan ön bilgilendirme yeterliydi.
	
	
	
	
	

	Aldığım hizmet belirtilen süre içerisinde gerçekleşti.
	
	
	
	
	

	Hizmet fiyatları uygundur.
	
	
	
	
	

	Verilen hizmetler güvenilir niteliktedir.
	
	
	
	
	

	Deney raporları anlaşılır niteliktedir.
	
	
	
	
	

	Tekrar hizmet alacak olsam yine laboratuvarınızı tercih ederim.
	
	
	
	
	

	Verilen hizmetleri başkalarına da tavsiye ederim.
	
	
	
	
	

	Gerektiğinde laboratuvar yetkililerine ulaşabiliyorum.
	
	
	
	
	

	Çalışanların tutum ve davranışlarından memnunum.
	
	
	
	
	

	Hizmetler ile ilgili bilgi talep ettiğimde tatmin edici cevaplar alıyorum.
	
	
	
	
	

	Lütfen almış olduğunuz laboratuvar hizmetinden nasıl haberdar olduğunuzu belirtiniz. Tavsiye ◻	Yüz yüze görüşme ◻	Telefon ◻	Internet ◻ Diğer ( Belirtiniz) .................................................................................................

	Laboratuvarımızda almış olduğunuz hizmetlere ilişkin genel görüş ve önerileriniz:

Yapmamızı istediğiniz analizler var ise belirtiniz:

	Anketi Dolduran Adı/Soyadı:

Telefon:
	Tarih:

İmza:
	
	
	
	



	Bu kısım Kalite Yöneticisi tarafından doldurulacaktır.
	Toplam puan:

	Değerlendirme

	Değerlendiren Tarih/İmza
	
	Müşteri şikâyeti olarak
değerlendirilsin
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