[image: image1.jpg]""" "a" """ n"n ""n"n"n"n"n"n"n " n s nn"n"n"n"n"x



               Kundenbefragung :

[image: image2]
Fahrer/in  Nr._______     Bewilligung Nr.____________  

                        
 

	Fragen:
	Sehr gut
	gut
	weniger gut
	unzufrieden

	Wie waren Sie mit der Dienstleistung zufrieden?                                                        
                                                        
 
	 
	 
	 
	 

	Wie waren Sie mit dem/der Fahrer/in zufrieden? 
 
	 
	 
	 
	 

	Wie fühlten Sie sich während der Fahrt? 
 
	 
	 
	 
	 

	Was halten Sie davon wenn die IG-Taxi anstrebt.
das Image Schritt für Schritt zu verbessern ?
 
	 
	 
	 
	 


 

	Wie denken Sie über den Zustand des Stadtzürcher Taxigewerbes?
 
	 
	 

	Bemerkungen /Anregungen:
	 


 

Name:_____________________       Tel. Nr._________________     Datum:_____________
 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt.
IG-Taxi ist für Ihre Mithilfe dankbar.
Der Vorstand
 

Ausgefülltes Formular bitte Chauffeur abgeben oder senden an :

IG-Taxi, Postfach 587, 8952 Schlieren

Weitere Formulare unter : www.igtaxi.ch

