	[image: image1.png]—
Ponermmins?

Ttz :

7 -



[image: image1.png]
	ENCUESTA DE SATISFACCIÓN



	
	SERVICIO 

Oficina de Gestión Urbanística

FECHA



	EN CASO DE SOLICITAR RESPUESTA

TLF:_________________NOMBRE:__________________________

APELLIDOS:_____________________________________________

DIRECCIÓN______________________________________________

LOCALIDAD:_____________________________________________

E-MAIL:_________________________________________________



Valore, marcando con una X,  como Muy satisfactorio, Satisfactorio, Poco Satisfactorio e Insatisfactorio cada uno de los siguientes aspectos en relación a los servicios que presta la MANCOMUNIDAD DE TENTUDÍA en función de la satisfacción del servicio.

	CUESTIONES
	Insatisfactorio
	Poco satisfactorio
	Satisfactorio
	Muy satisfactorio

	Horario de atención
	
	
	
	

	Trato del personal
	
	
	
	

	Información obtenida
	
	
	
	

	Confidencialidad
	
	
	
	

	Resolución de dudas
	
	
	
	

	Derivación a otras entidades o servicios
	
	
	
	

	Instalaciones
	
	
	
	

	Acceso / localización
	
	
	
	

	Acceso telefónico/ correo electrónico / fax
	
	
	
	

	Difusión de los Servicios que presta la Mancomunidad
	
	
	
	

	Calidad en la respuesta recibida en el caso de haber presentado quejas o reclamaciones
	
	
	
	

	Tiempo empleado en la prestación del servicio
	
	
	
	


	A continuación, puede incluir alguna queja o sugerencia sobre alguno de los aspectos considerados en esta encuesta, o bien sobre cualquier otro aspecto de interés de la Mancomunidad y se tratará según nuestro procedimiento de tratamiento de quejas y sugerencias.

Sugerencia □         Queja □                                  Solicita respuesta SI □ NO □ 

	


Número de registro:_______ (Complementar por la Mancomunidad)
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