附件：

顾客满意度技术服务反馈单
	单位名称
	
	邮编
	

	地    址
	
	传真
	

	联 系 人
	
	电话
	

	工作部门
	
	手机
	

	服务项目选项
	□ 1、产品、服务的第三方顾客满意度评价；

□ 2、有关质量管理方面的咨询
□ 3、产品市场竞争力调研服务
□ 4、有关“满意度”方面的培训
□ 5、其它____________________________________


	对此次合作的

期望和建议
	年   月   日(单位盖章处)　
                                    


