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Aktualizacja 03 z dn. 20-06-07
	ANKIETA UŻYTKOWNIKA


	UWAGA !!!

Niniejsza ankieta dotyczy tylko i wyłącznie urządzeń zakupionych po 30.06.2007r

Wypełnienie poniższej ankiety przez użytkownika urządzenia (po minimum 6 miesięcznym okresie użytkowania) i przesłanie jej na adres producenta (ale nie później niż do czasu wygaśnięcia
12 miesięcznej gwarancji) spowoduje

PRZEDŁUŻENIE OKRESU GWARANCJI O KOLEJNE 12 MIESIĘCY!!!

Ankietę można także pobrać ze strony http://www.wamed.pl , wypełnić i przesłać na adres marketing@wamed.pl lub wypełnić telefonicznie dzwoniąc do konsultanta:
tel. (22) 811-75-51, 675-71-56.


Wypełniając poniższą ankietę proszę zaznaczyć krzyżykiem (X) wybraną odpowiedź w skali 1 – 5, przyjmując, że 1 oznacza najniższą  a 5 najwyższą ocenę.
RODZAJ URZĄDZENIA ......................................., Nr ..............................

Dostawca .........................................................................................................

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


1. Jak ocenia Pan /Pani sposób i realizację zamówienia oraz dostawę urządzenia?

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


2. Jak ocenia Pan /Pani sposób obsługi urządzenia?
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


3. Jak ocenia Pan /Pani instrukcję użytkowania?
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


4. Jak ocenia pan /pani niezawodność urządzenia?
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


5. Jeżeli urządzenie było serwisowane (naprawiane) proszę ocenić jakość obsługi serwisu:
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


6. Jak ogólnie ocenia Pan /Pani spełnienie przez urządzenie Pana /Pani oczekiwań?

7. Jakie inne funkcje użytkowe chciałby / chciałaby Pan /Pani mieć w zakupionym urządzeniu? Proszę krótko opisać:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Tak
	Nie

	
	


8. Czy jest Pan / Pani zainteresowany/a naszą ofertą ( www.wamed.pl ) na inne wyroby? Jeśli tak proszę o podanie danych teleadresowych.
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….

Bardzo serdecznie dziękujemy za wypełnienie ankiety. Informacje zebrane od Państwa pozwolą nam coraz lepiej spełniać Państwa oczekiwania.

Wypełnioną ankietę prosimy odesłać na adres producenta.


Adres producenta: 
WAM WAMED S.S.P.
ul. Odrowąża 9
03-310 WARSZAWA

lub
marketing@wamed.pl
lub

(022) (22) 811-75-51, 675-71-56
Informujemy, iż Państwa dane osobowe są przetwarzane przez WAM WAMED z siedzibą w Warszawie, ul. Odrowąża 9, w celu wykonania złożonego zlecenia, identyfikacji klienta, a także w procesie wykonywania zamówienia. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do złożenia zamówienia, wypełnienia ankiety lub zapytania. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych i prawo ich poprawiania.

Polityka prywatności http://www.wamed.pl/strona.php?33501 
Dane Użytkownika urządzenia:


	.................................................


	................................................


Adres:


...............................................


	................................................


	...............................................








