Calidade

Seguridade

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Con la aspiracion de mejorar en nuestro trabajo, rogamos nos valoren de forma sincera en los
aspectos sefaladas a continuacion.

Se marcara con una X la importancia que tiene cada uno de
los aspectosavalorar. Laimportancia sera: Baja, Media o Alta.

1. ;Que opinidn le merece la puntualidad de nuestro servicio?
2. ¢El trato recibido por nuestros conductores fué satisfactorio?

3. ¢Que opinidn le merece la calidad de nuestros autobuses?

4. ¢La limpieza de los autobuses es satisfactoria?

5. En caso de consulta o reclamacion: ;La atencion recibida fue buena?

6. ;.Cual es el grado de satisfaccion global de nuestro servicio?

Se marcara con una X valorando el servicio y los trabajos
desarrollados por EXPRES DE VEA, SL. Se valorara desde 0
siendo un grado de satisfaccion BAJO hasta el 4 que es un
grado de satisfaccion ALTO.

BAJA MEDIA ALTA 012 3 4

Observaciones, sugerencias o comentarios:

CLIENTE (Si lo desea):

Fecha: Firma:

Gracias por su colaboracion.
Un cordial saludo.

POR FAVOR, NO CUMPLIMENTE LAS SIGUIENTES CASILLAS:

A cubrir por EXPRES DE VEA, SL.: Firma:

Porcentaje.......cccouunuri

sATISFECHO[ | INsATISFECHO[ ]

V° B° Direccion:

Fecha de Cierre:

Lugar de Santa Cristina de Vea s/n - 36682 A Estrada *

EXPRES DE VEA, S.L. - CIF: B36016335

Pontevedra -

R-08-01- Rev.: 01

Tel: 986 586 483 / 629 368 451 + Mail: info@expresdevea.com
- www.expresdevea.com
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