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  2ط  -383پلاك  -متر غرب پل يادگار امام 600 -بزرگراه جلال آل احمد - تهران: آدرس
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  با سلام
تكميل جـدول   باشركت باسط پژوه تهران، خواهشمند است  B851گيري مركز اندازهاز جنابعالي بابت انتخاب محصول  احتراماً، ضمن تشكر  

  .ياري فرماييد تكيفيت محصولابا ما را در ارائه  ،آنزير و ارسال 
  باتشكر                                                                              

  نماينده مديريت                      

  .گردد سط شركت باسط پژوه تهران تكميل مياين قسمت تو

  00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ):باسط پژوه تهران(نماينده مديريت  نظر
00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000  
00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000  

  مضاا                               تاريخ                                                                                                                                        

  

  :                   تعداد                                          :                                                       نام و مدل محصول استفاده شده 

 امتياز ارزيابي  سوالات رديف
  نظرات و پيشنهادات  )0 -20(

      باشد محصول مطابق مشخصات فني ارائه شده مي اين  1
      نمايد اين دستگاه نيازهاي شما را برآورده مي  2
      برداري عملكرد اين محصول در دوره بهره  3
      سهولت يادگيري و كار كردن با اين محصول  4
      اين محصول شكل ظاهري  5
      بندي كيفيت بسته  6

اين انات مناسب بودن قيمت با توجه به امك  7
  محصول و ساير رقبا

    

  دوست داريد؟را  محصولاين از  كدام ويژگي

  را دوست نداريد؟ محصولاز اين  ويژگي كدام

  :ساير نظرات و پيشنهادات

  

  

  خير بلي                                           استفاده خواهيد كرد؟              اين محصولآيا مجدداً از 

  خير بلي                                           كنيد؟   را به ديگران توصيه مي اين محصولاده از آيا استف

  :رشته تحصيلي  ):در صورت تمايل(سمت /نام نماينده  :نام شركت
  :تاريخ:                         مهر و امضا  :باسط پژوه اين محصولمدت زمان استفاده از 
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