

     CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru a cunoaste in ce masura ati fost multumita de serviciile noastre, va rugam sa completati acest chestionar. Aprecierile dumneavoastra ne vor ajuta sa imbunatatim continuu calitatea serviciilor Keiko SlimSPA. 
	Nume (optional):

Salon :            FORMCHECKBOX 
 KEIKO 1          FORMCHECKBOX 
 KEIKO 2          FORMCHECKBOX 
KEIKO 3


	1. Calitatea serviciilor oferite in centrul nostru:
          FORMCHECKBOX 
  Foarte buna                                                                   FORMCHECKBOX 
   Satisfacatoare

          FORMCHECKBOX 
  Buna                                                                              FORMCHECKBOX 
   Nesatisfacatoare

Comentarii:


	2. Ce parere aveti despre atmosfera generala din centrul nostru:
          FORMCHECKBOX 
  Foarte buna                                                                   FORMCHECKBOX 
   Satisfacatoare

          FORMCHECKBOX 
  Buna                                                                              FORMCHECKBOX 
   Nesatisfacatoare

Comentarii:


	3. Promptitudinea si atitudinea personalului nostru :
          FORMCHECKBOX 
  Foarte buna                                                                   FORMCHECKBOX 
   Satisfacatoare

          FORMCHECKBOX 
  Buna                                                                              FORMCHECKBOX 
   Nesatisfacatoare

Comentarii:
Exista vreo persoana din colectivul Keiko care va place /displace in mod deosebit ? De ce ?


	4. Ati recomanda serviciile centrului nostru si altor persoane ?
           FORMCHECKBOX 
 DA                                 FORMCHECKBOX 
 NU                          FORMCHECKBOX 
 NU STIU
Comentarii:

	ALTE OBSERVATI :




Va multumim pentru timpul acordat !
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