Badanie opinii Klientow Urzedu Morskiego w Szczecinie

W trosce o podnoszenie przez Urzad Morski w Szczecinie jakosci $wiadczonych ustug,
prosimy o wypelnienie niniejszej ankiety. Panstwa oczekiwania, potrzeby, spostrzezenia,
opinie i wnioski zostang przeanalizowane i przyczynig sie do doskonalenia obstugi Klienta w
naszej instytucji.

Jak ocenia Pan/Pani: 0|1 2| 3|4 5
1. Dostosowanie pomieszczen do przyjmowania i obstugi Klientow. |1 | ]| OO | O | [
2. Dostep do potrzebnych informacji i dokumentow. O g|g/goig|g
3. Czytelnosé formularzy. O Oo|g|o|d,ad
4. Jako$é obstugi. Ooojo|/g|o

Skala ocen: 0 - ocena najnizsza do 5 - ocena najwyzsza

Jak dtugo czekaliscie Panstwo przed biurem (w czasie godzin urzedowania)? (prosze zaznaczy¢
wiasciwe)

do 5 minut ] 5-20 minut ] ponad 20 min  []

Gdzie uzyskali Panstwo informacje dotyczacg Panstwa sprawy? (mozliwe odpowiedzi wielokrotne)

materiaty informacyjne nie szukatem(am) informacji

biuro wydziatu [] |Internet [] udostepnione w Urzedzie ] O

telefon 1 | inny sposdb (prosze wpisaé jaki):

Dodatkowe uwagi i wnioski:

Wyslij

Dziekujemy za poswiecony czas

Dyrektor Urzedu Morskiego w Szczecinie
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