Labor Dr. Scheller cmbH Fax: 0821 / 4507336

Fragebogen zur Kundenzufriedenheit

Firmenbezeichnung /
Name des Kunden:

Datum:

Art des Auftrags
(z.B. Wasser, Lebensmittel 0.3.):

Bewertungskriterien ©0| © | © | ® |®®

Ist das Leistungsangebot ausreichend?

Wie zufrieden sind Sie mit der Beratung?

Wie zufrieden sind Sie mit den Prifleistungen?

Wie zufrieden sind Sie mit den Prifzeiten?

Wie zufrieden sind Sie mit den Priufberichten?

Falls Sie schon einmal Grund fir Reklamationen hatten:
reagiert das Labor angemessen darauf?

Wie zufrieden sind Sie mit dem Preis-/Leistungsverhaltnis?

Wirden Sie unser Labor weiterempfehlen? jaO nein O

Zusatzliche Vorschlage zur Verbesserung: _

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!
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