SU OPINION NOS INTERESA

Ciudad y Fecha (Lugar/dd/mm/aa) | | | |

¢Como se sintio6 respecto a la experiencia de su visita el dia de hoy?:
MUY SATISFECHO (superd mis expectativas)

SATISFECHO (cumplié con mis expectativas )
INDIFERENTE ] (no estoy interesado en responder la encuesta)
INSATISFECHO ] (no cumplid totalmente mis expectativas)
(

definitivamente NO cumplié mis expectativas)

MUY INSATISFECHO

¢En qué servicio se generd su evaluacion?:
Jefatura
Inspeccion de naves
Concesiones maritimas
Registro de naves
Mesoén de atencion de publico
Recaudaciones

Indique su principal motivo de evaluacion:
Conocimiento profesional
Calidad en la atencién
Entrega de soluciones
Cumplimiento de plazos
Tiempo de espera
Otro motivo

Si su seleccion fue “Otro motivo”, por favor, explicar brevemente:

¢Quiere ingresar sus datos?, de lo contrario se finaliza la encuesta:
Nombre:

Apellido:

Teléfono:

Correo electrénico:

iMUCHAS GRACIAS!
Su opinidn nos ayudara a mejorar cada dia

Si desea ingresar una Consulta,
Felicitacién, Reclamo o Sugerencia, se
invita a hacerlo en www.directemar.cl,
seccién “contactos”.




