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Estimado usuario: dedique unos minutos para completar esta encuesta, para ayudarnos a
mejorar nuestros servicios y obtener el grado de satisfaccion del sector regulado.
Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y utilizada Unicamente para mejorar el
servicio que le proporcionamos.

Marque con una “X” su nivel de satisfaccion en los siguientes items:

¢, Cémo evalla nuestros servicios?

Trato

Excelente | Muy bueno

O Bueno

Regular

O Malo

Tiempo de espera

Excelente | Muy bueno

O Bueno

Regular

O Malo

Limpieza y orden del lugar

Excelente | Muy bueno

O Bueno

Regular

O Malo

Comodidad y confort

Excelente | Muy bueno

O Bueno

Regular

O Malo

Las informaciones son
claras y entendibles (como
Web, circulares, libros de
precios, regulaciones 'y
otros).

0 10]0]0|0

Excelente | Muy bueno

O Bueno

0 10/0]0/0

Regular

O Malo

Las informaciones que
emiti6 el funcionario a sus
dudas y consultas fueron
claras 'y argumentadas
adecuadamente.

0

Excelente | Muy bueno

O Bueno

0

Regular

O Malo

Comentarios:

DATOS PERSONALES (OPCIONAL):

Nota: le sugerimos llenar estos datos, ya que nos permitirdn darle una respuesta a sus quejas y sugerencias.

Nombre y Apellido:

Empresa:

Teléfono:

Correo electrénico:

Rogamos depositar este formulario en el Buzén de Sugerencias habilitado para el efecto.

Agradecemos su colaboracion.




