
客户意见征求(反馈)表

                                            征求时间：      年  月  日

	客 户 名 称
	
	联系人
	

	联 系 电 话
	
	地   址
	

	征
求
反
馈
意
见
	在以下你认为合适的方框内打“√”

检测速度：满意□   较满意□   一般□   较不满意□   不满意□

检测质量：满意□   较满意□   一般□   较不满意□   不满意□

检测环境：满意□   较满意□   一般□   较不满意□   不满意□

服务态度：满意□   较满意□   一般□   较不满意□   不满意□

服务内容：满意□   较满意□   一般□   较不满意□   不满意□

检测价格：合适□   较合适□   一般□   较不合适□   不合适□

对以上几方面的补充描述或对其它方面的意见或建议（可另外附纸）： 

      

	意  见

处  理
	结果：                

处理人：         日 期：

	质量/技术负责人意见
	

	总经理意见
	


表单号：FL209-04  生效日期：2015.12.25
