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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir mdchten, dass Sie mit uns und unserer Arbeit zufrieden sind. Nicht immer jedoch
erfahren wir, ob wir in unseren Bemuhungen und Leistungen erfolgreich waren. Daher sind
wir auf Ihre Anregungen und auch auf lhre Kritik angewiesen, um uns besser auf Ihre
Vorstellungen und Bedurfnisse einstellen zu kdnnen. Wir bitten Sie deshalb, den
nachfolgenden Fragebogen auszufiillen und an uns zuriickzusenden.
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Fachliche Kompetenz (Auftragszentrum/ Beratungen)
Freundlichkeit bzw. sympathische Erscheinung des Lager-
Personals
Zuverlassigkeit bzgl. Einhaltung von Terminen
Zufriedenheit mit der Schnelligkeit bei Angeboten
Zufriedenheit mit Auskunftsfahigkeit bei technischen
Anfragen
Telefonische Erreichbarkeit aller Mitarbeiter
Preis- Leistungsverhaltnis
Welche Gesamtnote geben Sie der PLASTCOAT
GmbH?
Welche Anregungen méchten Sie uns noch geben?
Vielen Dank fur Ihr Feedback!
Ihr Team der Plastcoat GmbH
Ruckantwort bitte an: oder per Post an:
Fax: 0351/ 21085-912 Plastcoat Kunststoffbeschichtung
oder GmbH & Co. KG
info@plastcoat.de Coschitzer Str. 72/80
01705 Freital
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