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	MÜŞTERİ MEMNUNİYET VE ÖNERİ ANKETİ



	Anket No :

	Tarih 
: …./…./…….


Saygıdeğer müşterimiz;

Hedefimiz sizlerin görüşlerini alarak hep birlikte daha verimli çalışma sistemi kurmak, ürünlerimizi ve sunacağımız hizmeti sizlere yakışır hale getirmektir. 

Bu amaçla anketimizi cevaplarken gösterdiğiniz sabır ve objektif yaklaşımınız için teşekkür ederiz. 

(LÜTFEN 5 EN İYİ  1 EN KÖTÜ OLACAK ŞEKİLDE KUTUCUKLARI TİK ( ( ) ATARAK DOLDURUNUZ)

	SN
	SORULAR
	En iyi
	İyi
	Orta
	Kötü
	En Kötü

	
	
	5
	4
	3
	2
	1

	1. 
	Personelimizin  sizlere gösterdiği  İlgi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Aldığınız Hizmet ve/veya Belgelerin Size Sağladığı Faydalar ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
	Personelin Tarafsızlık ve Gizlilik İlkelerine Uyması ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. 
	Uygun çalışma süreleri ? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. 
	Sizlere sunduğumuz hizmet  gruplarımızın yeterliliği ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. 
	Bizlerden aldığınız hizmet kalitesinin durumu ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7. 
	İşin yapılma süresinin durumu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8. 
	Deneyi yapan personelin teknik bilgisi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. 
	Deneyi yapan personelin mevzuat yeterliliği?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10. 
	Deneyi yapan personelin ciddiyeti?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11. 
	 Verilen Hizmetler Konusunda Bilgilendirme ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12. 
	Aramalarınızda ilgili kişiye ulaşma hızınız  ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13. 
	Şikayet ve taleplerinize cevap verebilme yeteneğimiz ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14. 
	Tahsilat sistemimiz hakkındaki düşünceleriniz ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15. 
	Muhasebe sistemiz (faturalama, cari mutabakat vb.) hakkındaki düşünceleriniz?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16. 
	Hizmetin Gerçekleştirilme Süresi ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17. 
	Başvuru İşlemlerinin Kolaylığı ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18. 
	İlgili Kişilere Ulaşım Kolaylığı ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19. 
	Firmamızdan genel memnuniyetiniz ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20. 
	Raporlanma süresinin durumu ? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



DİĞER GÖRÜŞ  ÖNERİ ve ŞİKAYETLERİNİZ  : ___________________________________________________________________

	FİRMANIZIN ÜNVANI
	

	ADINIZ ve SOYADINIZ
	

	İLETİŞİM BİLGİLERİNİZ
	Tel 
:


Faks :
                                        e-mail : 

	Hazırlayan
	Onaylayan

	Kalite Yöneticisi 
	Kalite Yöneticisi
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