Nell'ottica di fornire sempre un Sservizio

migliore ed in linea con le normative

richiesteci vi chiediamo pochi minuti per
PRO MASK completare il questionario qua sotto.  Grazie.

Protezioni & Mascherature

www.promask.

Questionario qualita

Nome cliente Compilato da

PROMASK ITALIA SRL

Data

5

Guida alla compilazione: Oottimo

(5 punteggio massimo. 1 punt. Minimo)

4 3 2 1
Buona Media Scarsa Non
accettabile

Note

Richiesta/ZOrdine:

Disponibilita e competenza
Supporto tecnico e campionatura
Rapidita preventivo.

Tempo di consegha

Conferma ordine

Post Vendita:

Supporto

Costo materiale

Consegna al cliente:

Condizioni Imballaggio
Condizioni prodotto
Tempi di consegna

Documentazione allegata

o O ooy oo

O O ooy oo
o O ooy ool
ooy ooy o o
o O ooy ool

Altri Commenti :

PER UTILIZZO INTERNO PROMASK. NON COMPILARE LE RIGHE SOTTO.

VALUTAZIONE
RISULTATO—

AZIONE SE RICHIESTA

AZIONE COMPLETA CONTROLLI

Invia ora

oppure al fax 030-7776602

it
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