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ANKIETA OCENY ZADOWOLENIA KLIENTA

I. Proszę podać:

1. Nazwę i adres firmy: ...............................................................................................................

.............................................................................................................................................................

2. .............................................................................................................................................................

3. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za współpracę z  FRRP ........................................... ...........................................................................................................................................

II. Prosimy o dokonanie oceny współpracy ze FRRP. 
Oceny zaznaczyć literą X w odpowiednich rubrykach.
(ocena : najniższa – 1; najwyższa – 5; stopień ważności : najniższy -1 ; najwyższy - 5).

	                                                    Jak państwo oceniacie:



1. Jakość komunikacji na etapie pierwszych kontaktów 

2. Jakość współpracy w fazie przygotowania oferty/umowy

3. Poziom komunikacji i współpracy  w czasie przygotowania

      i realizacji usługi.

4. Jakość wykonanej usługi.

5. Termin realizacji.
III. Co zdaniem Państwa powinniśmy zmienić lub udoskonalić w naszym działaniu/współpracy ? 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Data .......................   





Podpis ....................................................
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Projekt realizowany w ramach umowy nr: DPR-VIII.043.37.2016/2 z Województwem Świętokrzyskim
w sprawie dalszego wykorzystania przez Beneficjenta środków dofinansowania Projektu: „Lokalny Fundusz Pożyczkowy jako zwrotne wsparcie finansowe dla MIKROPRZEDSIĘBIORSTW”

zrealizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2007-2013, Działanie 1.3 „Tworzenie i rozbudowa funduszy pożyczkowych i gwarancyjnych”, 
Osi priorytetowej 1. Rozwój przedsiębiorczości
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