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  با سلام
 و ارســال تكميــل بــااحترامــاً، ضــمن تشــكر از جنابعــالي بابــت انتخــاب محصــولات شــركت باســط پــژوه تهــران، خواهشــمند اســت   

  .ياري فرماييد با كيفيت خدماتما را در ارائه  ،با واحد خدمات مشتريان در مورد تجربه شما در تعامل ،جدول زير
  باتشكر                                                                              

  نماينده مديريت                      

  :رشته تحصيلي                               ) :درصورت تمايل( سمت/ نمايندهنام                 : نام شركت 
  :تاريخ           :                           مهر و امضا                                      

  .گردد باسط پژوه تهران تكميل مياين قسمت توسط شركت 

  00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ):باسط پژوه تهران(نماينده مديريت  نظر
00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000  

  امضا                               تاريخ                                                                                                                                        
 
  

  :تعداد                                          :                                                       نام و مدل محصول استفاده شده 

 امتياز ارزيابي  سوالات رديف
)20- 0(  

  و پيشنهادات نظرات اطلاع ندارم

        برطرف كردن مسألهحل و   1
        هاي ارائه شدهكيفيت توصيه  2
        سرعت پاسخگويي   3
        كيفيت كلي رسيدگي به موضوع  4
        بودن شخص پاسخگو مسلط  5
        شخص پاسخگو ياريگري  6
        سهولت دسترسي به خدمات مشتريان  7
        سهولت كار با سايت اينترنتي شركت  8

  گيريد؟بار با واحد پشتيباني مشتريان تماس مي هر چند وقت يكطور ميانگين  به
  بار در سال يك   ماه 6بار در  يك   بار در دوماه يك   بار در ماه يك   دوبار در ماه   بار در هفته يك  
  خرين تماس شما با واحد پشتيباني مشتريان چه زماني بوده؟آ

  سال بيش از يك   سال گذشته ماه تا يك 6بين    ماه گذشته 6تا  3ن بي   كمتر از سه ماه گذشته 

  .)محدود به يك مورد نيست( چه كانال ارتباطي براي استفاده از خدمات پس از فروش براي شما بهتر است؟

      اتصال به كامپيوتر مشتري از راه دور           اعزام كارشناس         سايتطريق  طرح پرسش و دريافت جواب از         تماس تلفني 

  داريد؟   يا پيشنهادي در مورد  بهبودآيا نكته ديگري در مورد تجربه خود 

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000  

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000  
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