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Esta encuesta ha sido diseñada con el fin de evaluar su grado de satisfacción por los servicios recibidos con vistas a  mejorar la calidad de los mismos. Su opinión es muy importante, por lo que le rogamos dedique un par de minutos a contestarla.

	Cliente:
	

	Servicio recibido:
	 FORMCHECKBOX 
 Grandes cuentas
 FORMCHECKBOX 
 Organización de congreso. 
	 FORMCHECKBOX 
 Organización de convenciones.
 FORMCHECKBOX 
 Organización de incentivos.
 FORMCHECKBOX 
 Special Events

	Fecha realización:
	


Por favor, para cada una de las cuestiones planteadas, marque con una cruz la respuesta que más se ajuste a su opinión, siendo “0” la peor puntuación y “5” la mejor.
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	1
	Atención recibida por parte del personal de Adriano Viajes. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Asesoramiento recibido por el personal de Adriano Viajes. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Tiempo invertido en la prestación del servicio.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Cumplimiento de las fechas prefijadas para el comienzo y finalización de los servicios solicitados.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Variedad de servicios ofertados.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Relación calidad/precio de los servicios utilizados.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	Volveré a utilizar los servicios de Adriano Viajes.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	Tramitación de facturas y gestión de pagos.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Gestión de reclamaciones y servicio posventa.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Cumplimento de las expectativas esperadas del servicio.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
	Valoración global de la empresa.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
	Valoración frente a la competencia.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
	Presencia del personal de Adriano Viajes que le prestó el servicio.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Indique, por favor, cuál de las cuestiones arriba planteadas tiene para usted mayor relevancia. (Marque un máximo de tres opciones)
	 FORMCHECKBOX 
 Nº 1

 FORMCHECKBOX 
 Nº 2

 FORMCHECKBOX 
 Nº 3

 FORMCHECKBOX 
 Nº 4
	 FORMCHECKBOX 
 Nº 5

 FORMCHECKBOX 
 Nº 6

 FORMCHECKBOX 
 Nº 7

 FORMCHECKBOX 
 Nº 8
	 FORMCHECKBOX 
 Nº 9

 FORMCHECKBOX 
 Nº 10

 FORMCHECKBOX 
 Nº 11

 FORMCHECKBOX 
 Nº 12
	 FORMCHECKBOX 
 Nº 13




	Comentarios/Sugerencias/Aspectos a mejorar

	


Muchas gracias por su colaboración












