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Müşteri Memnuniyeti Anketi      

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* Değerli müşterimiz; varsa yaşadığınız sorunları tespit edip çözüm getirmek, önerilerinizi değerlendirmek üzere hazırladığımız müşteri memnuniyeti anketimizi doldurarak tarafımıza iletmenizi önemle rica ederiz. Değerli işbirliğiniz için teşekkür ederiz.

* Müşteri Memnuniyeti Anketi TSE–ISO-EN 9001 kalite yönetim sistemi uygulamasıdır.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Firma adı

: 












Departman / yetkili
:

Tel   


:

Faks  


:

e-mail


:

Tarih 


:      /      /

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PERFORMANS KRİTERLERİ:

* Lütfen aşağıdaki soruların karşılarında sadece 1 değerlendirmeyi X ile işaretleyiniz.


           Pekiyi   İyi    Orta   Zayıf
	 1. Personelimizin sizlere karşı olan ilgisi, işinize verdiği önem?

	
	
	
	

	 2. Mevzuat, bilgi ve müşavirlik hizmeti konularında yeterliliğimiz? 


	
	
	
	

	 3. Bir sorunla karşılaştığınızda, size yeterince yardımcı olabilme kabiliyeti? 

	
	
	
	

	 4. İşlerinizin zamanında bitirilip dosyalarınız tarafınıza zamanında ulaştırılması? 
	
	
	
	

	 5. Tarafınıza teslim edilen dosyaların düzeni ve kullanım kolaylığı? 


	
	
	
	

	 6. BatıBay’ın hizmet kalite seviyesi hakkındaki düşünceniz? 



	
	
	
	

	 8. Dijital Arşiv (İGS) hizmetimizden memnuniyetiniz? 




	
	
	
	

	 9. Firmamızın teknolojik alt yapı yeterliliği hakkındaki düşünceniz? 


	
	
	
	


12. Görüşleriniz, eklemek istedikleriniz:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bu bölüm BatıBay tarafından doldurulacaktır.

AÇIKLAMA:

Yönetim temsilcisi

Tarih, imza

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lütfen bu formu doldurduktan sonra 0 (212) 639 85 85 no’lu faksımıza gönderiniz.
FR.08.01 Rev.00






