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ЛИСТ ЗА ОБРАТНА ИНФОРМАЦИЯ ОТ 

КЛИЕНТИ 

 

 
 

1.  ........................................................................................................................................ 

/наименование на фирма, учреждение, частно лице, други/ 

 
2.  ........................................................................................................................................ 

/адрес, телефон, факс, e-mail/ 

 
 

3. Приемането на пробите  за изпитване е : 

      

   бързо                               нормално                              бавно            
 

 

 4.Доволен ли сте от качеството на услугата?  
       

     отлично                           добро                             неудовлетворително 

 
 

 5. Спазена ли е заявката / договора / устната уговорка? 

 

     да                                       не 
 

 

6. Получената информация в протоколите от изпитване е :  
  

   достатъчна                                        недостатъчна 

 
 

7. Удовлетворява ли Ви срокът на изпълнение на услугата? 

 

     да                                        не 
 

8. Желая да дам следните препоръки : 

........................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 ☒     Доброволно и свободно предоставям личните си данни и давам съгласието си 

същите да бъдат обработвани и съхранявани от ИЛ отдел „ЛД“ при ОДБХ Сливен 

 
 

 

 
9. Дата……………….                                                           Подпис…………………………… 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 


