成都明森医疗器械有限责任公司

产品顾客满意度调查表
编号：GX-21
序号：

	顾客名称：
	

	联系人：
	
	联系电话：
	

	产品名称：
	
	规格型号：
	

	质    量：      很满意      满意       一般      不满意

价    格：      很满意      满意       一般      不满意

交 货 期：      很满意      满意       一般      不满意

售后服务：      很满意      满意       一般      不满意

具体的质量问题说明：



	其他意见、要求或建议，如与其他厂家同类产品的差距、方案、市场信息、改进的建议等（可另附纸）：



	请贵单位填写好调查表并于一周内回传我公司供销部，电传：028-85654088


                                                  调查人/日期：     


