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ANKIETA BADAŃ ZADOWOLENIA I OCZEKIWAŃ KLIENTA
Rejon obsługujący:  FORMDROPDOWN 

Imię i nazwisko/nazwa firmy(opcjonalnie):      
1. Z jakich pojemników Pani/Pan korzysta? 

 FORMCHECKBOX 
 110-120

 FORMCHECKBOX 
 240

 FORMCHECKBOX 
 700-800

 FORMCHECKBOX 
 1100

 FORMCHECKBOX 
 Kontenery

 FORMCHECKBOX 
 Inne

2. Jak ocenia Pani/Pan

	Element oceniany
	1 – bardzo źle
	2 - źle
	3 – ani dobrze ani źle
	4 - dobrze
	5- bardzo dobrze 

	a) Jakość świadczonych usług
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Estetykę odbioru odpadów? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Terminowość wykonywanych usług
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d) Poziom obsługi klienta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3. Czy poleciłby Pani/Pan usługi MPO znajomym?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie mam zdania

4. Czy jest coś, co według Pani/Pana powinno ulec zmianie w świadczonych przez MPO usługach?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak, to proszę o krótką informację:      
5. W jaki sposób dowiedziała się Pani/Pan o firmie MPO:

 FORMCHECKBOX 
 przez Internet

 FORMCHECKBOX 
 od znajomych

 FORMCHECKBOX 
 dzięki akcjom promocyjnym 

 FORMCHECKBOX 
 ulotka

 FORMCHECKBOX 
 znam firmę „od zawsze”

 FORMCHECKBOX 
 inne – jakie?      
