(Camara

ENCUESTA DE MEDIDA DE SATISFACCION DE CLIENTES

Vigo

Desde la Camara de Comercio de Vigo queremos mejorar la calidad de los servicios que
prestamos. Por ello le rogamos nos conceda unos breves minutos para cumplimentar el

siguiente cuestionario:

¢Conoce los servicios que ofrece la Camara de Comercio de Vigo?

[ si

Formacion

Misiones Comerciales
Ferias

Bolsa de Empleo

[ Asesoria Juridica

0ood

[ NO

En caso afirmativo ¢ podria indicar cuales conoce?

Ofic.Col.Reg.Mercantil
Asesor. Emprendedores
Serv.Administrativos
Vivero de Empresas
Otros

¢Ha utilizado los servicios de la Camara de Comercio de Vigo en el ultimo afio?

[] sI

[—JFormacién
[1Misiones Comerciales
[ Ferias

[—IBolsa de Empleo
[JAsesoria Juridica

[] NO

En caso afirmativo, por favor, indiquenos cuales:

[ Ofic.Col.Reg.Mercantil
[ Asesor. Emprendedores

[ serv.Administrativos
[ Vivero de Empresas

] otros

Por favor, valore los aspectos siguientes en los servicios que haya recibido de la

Camara:

Muy Insatisfactorio | Bueno Excelente
insatisfactorio
Acogida, trato personal
Rapidez en la atencién
Claridad en la Informacion recibida [ ] | [ ] ]
Profesionalidad del personal 1 1
Satisfaccion con el servicio recibido [ | —_ [ | ]

- ¢Qué aspectos considera que deberian mejorar en los servicios de la Camara?

PUEDE IMPRIMIR ESTA ENCUESTA Y ENVIARLA POR FAX AL NUMERO 986.43.56.59

O ENVIARLA POR CORREO ELECTRONICO PULSANDO AQUI

ENVIAR ENCUESTA

Cémara Oficial de Comercio, Industria y Navegacion de Vigo

Calle Republica Argentina 18 A, 36201 VIGO. Tel: (34) 986.43.25.33 Fax: (34) 986.43.56.59. CIF: Q3673007E

Correo electrénico camaravigo@camaravigo.com P&agina web: www.camaravigo.com
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