Urzad Miejski w Pakosci NIP 556-11-03-533, REGON 000530732
88-170 Pakos¢, ul. Rynek 4, kujawsko-pomorskie  BS w Pruszczu Pomorskim O/Pako$¢: 43 8170 1034 0050 0207 2000 0010

tel. 525665024, fax 525666075 SWIFT Code: GBWCPLPP
http://www.pakosc.pl, e-mail: um@pakosc.pl poniedziatek-piatek 7:00-15:00, wtorek 8:00-16:00

badanie poziomu zadowolenia Klienta z jakosci Swiadczonych ustug
PIZEZ et e e e e

1. Data i rodzaj zalatwianej przez Pana / Panig sprawy w Urzedzie Miejskim w Pakosci:

.................................... Np.: zameldowanie, wydanie dowodu osobistego, wpis do ewidenciji
dzien m-c rok dziatalnosci gospodarczej, decyzja o warunkach zabudowy, wydanie
pozwolenia na usuniecie drzewa, itp.

2. Czy bez problemu trafit Pan / Pani do odpowiedniego pracownika?
O tak
L1 nie

3. Czy zatatwit Pan / Pani sprawe w ktérej przyszedt / przyszta Pan / Pani do Urzedu?
Cltak
Clnie

4. Jak ocenia Pan / Pani ogéine funkcjonowanie Urzedu?

(skala oceny: od 1-ocena najnizsza do 5-ocena najwyzsza)

5. Jak ocenia Pan / Pani funkcjonowanie Ocena
Urzedu pod wzgledem: skala oceny:
od 1- ocenanajnizsza do 5- ocena najwyzsza
1 2 3 4 5
1 | Terminowosci zatatwianych spraw
2 | Uprzejmosci pracownikow
3 | Fachowosci pracownikéw
4 | Dostepnosci informacji o ustugach

6. Jakie zmiany Pana / Pani zdaniem moga wplyna¢ na polepszenie jakosci ustug
swiadczonych przez Urzad?

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY



