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Nazwa i adres Klienta (lub pieczątka)

1. Co najbardziej ceni Pani/Pan przy realizacji badań:

a. jakość obsługi i kompetencje techniczne (certyfikat akredytacji PCA)

b. szybkość przekazania danych

c. dobra współpraca

2. Forma raportu z badań:

a. czytelna

b. nieczytelna

3. Stopień zadowolenia Klienta z wykonanej usługi:

a. ocena bardzo dobra

b. ocena dobra

c. ocena dostateczna

d. ocena niezadowalająca 

4. Źródło informacji o działalności Fundacji:

a. instytucje samorządowe

b. internet

c. inne (jakie?).......................................................

      5.   Inne uwagi.............................................................................................................................
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