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Revizyon Bilgisi:
Adiniz — Soyadiniz
Oda ismi
Adres & E-Mail
Telefon

Kurumumuz Hakkindaki Gériisleriniz
Puanlama
Degerlendirilecek Kriterler 1 2 3 4 5
K.Edilemez Yetersiz  Normal yi Gok lyi

Aradiginizda muhatap bulabilme durumu O d d d O
istediginiz hizmetin zamaninda sunulmasi (| [ Ul (| (|
isteklerinize / sorunlariniza ¢ézim bulabilme durumunuz O ] O O O
Personelimizin size kargi tutumu O ] O O O
Basili evraklari zamaninda temin edebilme durumunuz U L U U U
Kayitlariniza ulagabilme durumu O ] O O O
Ucret tarifelerinizin zamaninda onaylanmasi durumunuz O O O O O
Hizmet igi egitim seminerlerimizden faydalanma durumunuz O O O ] O
Almanagimizin ihtiyaglariniza cevap verebilme durumu O O O O O
Degisen yasa ve yonetmelikleri duyurabilme durumumuz O O O O O
Katilim pay! ve basili evrak borcunuzu zamaninda
Oduyor musunuz?(©demiyorsaniz liitfen sebebini agiklayiniz) O Evet CIHayir O Kismen
Genel kurullarda oy kullaniyor musunuz?
(Kullanmiyorsaniz liitfen sebebini agiklayiniz) O Evet [IHayir O Kismen
Birligimizin sundugu hizmetlerden / projelerden Evet Hayir Bazen
Yararlaniyor musunuz? (Yararlanmiyorsaniz liitfen sebebini agiklayiniz) O O O
Hizmet ici egitim semineri istek formlarini diizenli olarak Evet Hayir Bazen
Dolduruyor musunuz? (Il U ([l

Birligimizin sizlere daha iyi hizmet verebilmesi igin talepleriniz / 6nerileriniz varsa litfen yaziniz.




