Geachte Heer/mevrouw,
U heeft werkzaamheden door ons ( Lemmens Certificatie Advies) laten uitvoeren.

Teneinde de binnen ons kwaliteitssysteem een noodzakelijke product- evaluatie te kunnen uitvoeren
en mogelijke tekortkomingen effectief te kunnen oplossen vragen wij u onderstaand
evaluatieformulier in te vullen. Wij danken u bij voorbaat voor uw medewerking.

Hoogachtend,
Rian Lemmens,

Beoordeling door opdrachtgever van het geleverde werk

Rapportnummer Naam beoordelaar
Project adres Datum beoordeling
Opdrachtgever

> |k ben over het algemeen tevreden met Lemmens Certificatie Advies.

|:| Zeer oneens,[l Oneens,|:| Neutraal,|:| Eens,|:| Zeer eens

> |k geeft Lemmens Certificatie Advies het volgende cijfer, (1-10)

(110203 14 ds[ e[ 17,18 1s,[]10.

» Ik ben tevreden over de inspecteur ( DIA) van Lemmens Certificatie advies.
|:| Zeer oneens, |:|Oneens |:| Neutraal, |:| Eens, D Zeer eens

» |k ben tevreden over de kennis van de inspecteur ( DIA) van Lemmens Certificatie Advies
|:| Zeer oneens,|:| Oneens,DNeutraaI, Eens,|:| Zeer eens

» Ik ben tevreden over de manier van werken van de inspecteur ( DIA)

|:| Zeer oneens,[l Oneens,|:| Neutraal,|:| Eens,|:| Zeer eens

» |k ben tevreden over de uitleg van de manier van inventariseren door de inspecteur( DIA)

|:| Zeer oneens,[l Oneens,|:| Neutraal,|:| Eens,|:| Zeer eens

» Ik ben tevreden over het rapport welke ik na de inventarisatie heb ontvangen

|:|Zeer oneens,|:| Oneens,|:| Neutraal,|:| Eens,|:|Z eer eens
» |k ben tevreden over de communicatie met Lemmens Certificatie advies.

|:|Zeer oneens |:|Oneens |:|Neutraa| |:| Eens |:| Zeer eens

> |k ben tevreden met de snelheid van reageren van uit Lemmens Certificatie Advies

|:| Zeer oneens, |:| Oneens, |:| Neutraal, |:| Eens, |:|Zeer eens

» |k verwacht de komende jaren zaken te blijven doen met Lemmens Certificatie advies

DZeer oneens,DOneens,D Neutraal,|:| Eens,DZeer eens

» Hoe waarschijnlijk is het dat U Lemmens Certificatie advies zal aanraden bij anderen
D Zeer onwaarschijnlijk,|:| Onwaarschijnlijk,|:| Neutraal,DWaarschijnIijk, |:| Zeer
waarschijnlijk

» Wat kan Lemmens Certificatie Advies verbeteren om U nog beter van dienst te kunnen zijn:

Als U deze enquete ingevuld heeft slaat U het formulier op Uw computer op. Hierna moet U het formulier aan
mij mailen ( info@lemmens-certificatie-advies.nl ) en het ingevulde formulier als bijlage mee zenden.

Mocht U er niet uitkomen dan zal ik samen met U het formulier invullen.

Hebt U hiernaast nog vragen of zijn er onduidelijkheden dan kunt U mij altijd bellen tel 06-53730506

( Rian Lemmens)
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