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Matrícula del Vehículo:                                                    Nº de Servicio: 
 
Conductor:                                                                       Fecha: 

 
RESPONSABLE DEL GRUPO 
 
Nombre y apellidos: 
Firma: 

 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL SERVICIO. 
Ayúdenos a mejorar. 
 

    MUY BIEN 
5 

BIEN 
4 

ACEPTABLE 
3 

MAL 
2 

MUY MAL 
1 

1. Valore el grado de CONFORT recibido por la 
empresa.(comodidad, limpieza, modo de conducción)      

2. Valore el grado de PUNTUALIDAD del servicio      
3. Valore el grado se atención y PROFESIONALIDAD de los 

conductores.      

4. Valore el nivel de SEGURIDAD percibido durante el trayecto.      

5. Valore el grado de SATISFACCIÓN GLOBAL de los servicios.      
 
Gracias por su colaboración. 
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