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	FORMULÁRIO DE FEEDBACK DO CLIENTE

	Nome do cliente:


	Data:
	Localização/Área:


	Designação:


	E-mail:
	Número de celular:


	Endereço:




	As perguntas a seguir nos ajudarão a avaliar a qualidade do nosso serviço (Por favor, marque ✓na caixa que melhor corresponde à sua opinião)

	Como você avalia a qualidade geral do serviço prestado neste ano?
	Pobre ( )        media ( )         boa ( )         excelente ( )

	Qualidade geral do serviço

	Nada satisfatório
	Neutro
	Muito satisfatório

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Qualidade do produto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Serviços relacionados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tempo de resposta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tratamento de reclamações
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conhecimento técnico / de serviço
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Embalagem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Documentação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desempenho geral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Com esta experiência em mente, em que áreas podemos melhorar o nosso serviço?





	Você tem algum comentário ou sugestão adicional?





	Assinatura do Cliente:



	Revisados ​​pela:


	Apenas para uso do nome da organização

	Ação proposta para o futuro:

	Detalhes e referência da ação corretiva:

	Observações:
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