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ANKIETA SATYSFAKCJI KLIENTA Z REALIZACJI USŁUGI INSYWIDUALNEGO TRANSPORTU DOOR-TO-DOOR



Imię i nazwisko użytkownika/użytkowniczki………………………………………………….



1) Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z realizacji usługi door-to door ?
a) TAK
b) NIE


2) Proszę wpisać ewentualne uwagi i zastrzeżenia do zrealizowanej usługi door-to door
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………





……………………………………………..
Czytelny podpis użytkownika/użytkowniczki
lub opiekuna bądź osoby ją reprezentującej


[image: ]1

image1.png
Fundusze

ze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie I polskap p Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwéj




image2.png
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych




