顾客满意度调查表
                                NO：
	顾客名称
	
	联 系 人
	

	地    址
	
	电    话
	

	邮    编
	
	传    真
	

	合同业务名称
	
	合作时间
	

	序号
	内容
	意            见

	1
	产品质量
	□ 很满意    □满意      □基本满意     □不满意

	2
	产品价格
	□ 很满意    □满意      □基本满意     □不满意

	3
	交货期限
	□ 很满意    □满意      □基本满意     □不满意

	4
	售后服务
	□ 很满意    □满意      □基本满意     □不满意

	5
	配合度
	□ 很满意    □满意      □基本满意     □不满意

	总体评价
	□ 很满意    □满意      □基本满意     □不满意

	您最关注的是哪项内容？
· 1       □ 2      □ 3     □ 4      □ 5

	请提宝贵意见或建议：


	备注：


填写人姓名/日期：  

