Deutsches
Referenzbiiro fiir
Ringversuahe und
Referenzmaterialien

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus und senden ihn an uns zurick.

Firma:
Ansprechpartner:
E-mail:

Senden Sie uns den Fragebogen bitte per Mail an:

Die Angabe Ihrer Adresse ist freiwillig.
Herzlichen Dank!

info@DRRR.de

Wie zufrieden sind Sie mit unserem Ringversuchsangebot?

sehr zufrieden zufrieden Wenlger nicht zufrieden
zufrieden
Umfang Ringversuchs-Angebot
Umfang Parameter-Angebot
Wie zufrieden sind Sie mit der Ringversuchsorganisation?
sehr zufrieden zufrieden wen_lger nicht zufrieden
zufrieden

Ankiindigung / Versand /
Probenbegleitschein

Qualitat der Proben

Menge Probenmaterial

Preis-/Leistungsverhéltnis

Wie zufrieden sind Sie mit der

Nutzbarkeit der Berichte im Rahmen von ISO/IEC 17025 Audits?

sehr zufrieden zufrieden Wenlger nicht zufrieden
zufrieden
Verstandlichkeit
Finden relevanter Informationen
Geeignet zur Lésung von
Fragestellungen im Audit
Wie zufrieden sind Sie mit unserem Online System ODIN?
sehr zufrieden zufrieden wen_lger nicht zufrieden
zufrieden

Ubersichtlichkeit

Buchungen von Ringversuchen

Ergebnisabgabe

Allgemein

Haben Sie Vorschlage bzw. Winsche fiir weitere Ringversuche / Parameter? / Platz fir Anregungen, Kritik und Wiinsche!

lvonl


mailto:info@DRRR.de
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