STROWAN,,
< Vg g
o X
< %

¢ 5

3 2
& OGOLNOPOLSKA IZBA C
3 GOSPODARKI 2
% NIERUCHOMOSCIAMI z

—~ :
o TOVNORD | v
(}4’ O
s YmaT L
9001 - 2

Zalacznik nr 11 do PDS-7.1 - wydanie 2

ANKIETA

BADAJACA WYMAGANIA I POZIOM ZADOWOLENIA KLIENTA
SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ ,,POMEZANIA” W KWIDZYNIE

1. Data wizyty/zalatwienie sprawy w Spoldzielni? r.

2. Ocena kontaktu z osobg zalatwiajacg sprawe:

(proszg zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

Kompetencje Uprzejmo$é i kultura obshugi
bardzo dobry bardzo dobry

dobry dobry

niezadowalajacy niezadowalajacy

3. Czy jako$¢ swiadczonych ustug przez Spéldzielnie zaspokaja Pani/Pana oczekiwania?

(proszg zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz)

Tak

4. Ogolna ocena zadowolenia z poziomu otrzymanej ustlugi/zalatwienie sprawy/.

(proszg zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz)

bardzo dobry I:I dobry zadowalajacy niezadowalajacy

5. QOcena utrzymania porzadku i czystoSci w nieruchomosci, w ktorej mieszkam oceniam
jako: (proszg zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

bardzo dobry dobry zadowalajacy niezadowalajgcy

6. Czy zglaszane przez Panig/Pana awarie i usterki sg usuwane terminowo i skutecznie:

(proszg zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

Tak Nie

7. Czy informacje zawarte na stronach internetowych www.smpomezania.pl saq pomocne i
wystarczajace do zalatwienia spraw w Spéldzielni? (prosz¢ zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

|:| Tak
I:I Nie (prosze; uzasadnic’)

8. Uwagi :
(Jesli sprawa dotyczy uwag szczegdtowych prosimy poda¢ nr budynku lub ulicg)

9. Jakie zmiany Pani/Pana zdaniem moga wplyna¢ na polepszenie jakosci ustug
swiadczonych przez Spoldzielnie?
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