
FRAGEBOGEN | KUNDENZUFRIEDENHEIT

www.somnomedics.de

Praxisname / Klinik:

Kunden-Nr.:

Datum:

Wie zufrieden sind Sie mit Sicherheit und Qualität der Produkte?

Wie zufrieden sind Sie mit dem Kundenservice? 

Genügt das Produkt Ihren Anforderungen?

Welche Verbesserungsvorschläge und Anregungen haben Sie für uns?

Alle Einsendungen erhalten bei ihrer nächsten Bestellung von Verbrauchsmaterial 
oder Zubehör als kleines Dankeschön einen Rabatt von 3%.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
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