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Gozetim ve Denetim A.S.

Revizyon No 00

Dederli Misterimiz,
Star Test Laboratuvari olarak, sundugumuz hizmet kalitesinin stirekli olarak iyilestirilip gelistirilebilmesi adina sizlerin yorum ve diistincelerinizi dikkate
almaktayiz. Sizlere daha iyi hizmet verebilmek ve beklentilerinize daha hizli cevap verebilmek adina Miisteri Memnuniyet Anketi'ni doldurup tarafimiza

iletmenizi rica ederiz.

Firma Adi
Tlgili Kisi Adi Soyadi ~: Tarih
Telefon ve E-mail : Imza
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesiniikle
SORULAR Katilmiyorum Q) 3) ) Katilyorum
(1) (5)
Star Test Laboratuvari giivenilir ve bilgilendiricidir. () () () () ()
Numune Kabul islemleri yeterli hizda yapiimaktadir. () () () () ()
Star Test Laboratuvari ile kolayca iletisim kurulabilmektedir. () () () () ()
Test raporlar belirtilen siirelerde génderilmektedir. () () () () ()
Test Raporu anlasilabilir ve yeterli bilgiyi icermektedir. () () () () ()
Test kapsami ihtiyaglarimiza cevap verebilmektedir. () () () () ()
Faturalandirma dogdru ve zamaninda yapilmaktadir. () () () () ()
Laboratuvar hizmetlerinden her zaman yararlanmak isterim. () () () () ()
Eklemek istedikleriniz.

Lutfen formu doldurduktan sonra posta veya e-mail yolu ile bize génderiniz.
Tel: 0212 438 12 79

e-mail: elmasaksanli@startestlab.com

Adres: Orugreis Mah. Giyimkent 14. Sokak No: 70/A 34235 Esenler/ Istanbul/ TURKIYE
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