Dział Laboratoryjny OSChR w Warszawie                                         Formularz 06/PO 04 data obow.10.03.2008r
OKRĘGOWA STACJA CHEMICZNO-ROLNICZA W WARSZAWIE

O5-075 Warszawa, ul. Żółkiewskiego 17

tel. (022) 773 58 87,  tel/fax (022) 773 53 21

Informacje zwrotne od Klienta
1. W jaki sposób poznał/a Pan/i naszą firmę ?

( ze strony internetowej
( informacja od znajomych

( z innych źródeł – jakich ?.................................................................................................

2. Jaką sferą usług/badań jest Pan/i zainteresowany/a ?

 a) badania zasobności gleb



( rolniczych    









( ogrodniczych









( sadowniczych

b) badanie roślin





(
c) badanie nawozów mineralnych


(
d) badanie nawozów organicznych/naturalnych

(
e) badanie osadów




(
f) inne – jakie?.......................................................................................................................

3. Jak często korzysta Pan/i z naszych usług ?

( pierwszy raz

( kolejny raz

( stały klient

4. Jak ocenia Pan/i pracę personelu Zespołu do Obsługi Klienta (w skali 1-5) w zakresie:

a) rozeznania potrzeb Klienta



(
b) oferowanych badań




(
c) prawidłowości formy kontaktu z klientem

(
Uwagi........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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5. Czy spełniliśmy Pana/i oczekiwania ( ocena w skali 1-5 ) w zakresie:

a) prawidłowości realizacji badań


(
b) terminu wykonania




(
c) formy przedstawienia wyników


(
d) sposobu przekazania wyników


(
e) opinii o wynikach badań



(
f) proponowanych zaleceń nawozowych


(
6. Jaka jest ogólna Pana/i ocena ( w skali 1-5 ) pracy Działu Laboratoryjnego w zakresie obsługi Klienta





(
7.  Jakie zmiany w funkcjonowaniu Działu Laboratoryjnego proponuje Pan/i wprowadzić?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data ……. …………


            
 Podpis ( ew. dane ) Klienta

…….............................

....................................

....................................

....................................
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