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…………………………             ……………………..


           



           (miesiąc)                                       (rok)

Szanowni Państwo!

Zwracamy się z prośbą o wypełnienie poniższej ankiety, w celu pozyskania Państwa opinii o usługach świadczonych na Sali Obsługi Urzędu Skarbowego. Zapewniamy, że uwagi i wnioski przekazane przez Państwa 
w ankiecie posłużą nam do doskonalenia naszej pracy, a tym samym do coraz lepszego spełniania Państwa oczekiwań.

Ankieta jest całkowicie anonimowa, a każda informacja będzie dla nas istotna.
Instrukcja:

Proszę wstawić znak „x” we właściwym polu:
Część A.  
 FORMCHECKBOX 
 Osoba fizyczna
 nie prowadząca

 FORMCHECKBOX 
  Osoba fizyczna prowadząca 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba prawna

 działalności gospodarczej
                     działalność gospodarczą
Część B. 
1. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z obsługi?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak 

 FORMCHECKBOX 
 Raczej Nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie 

2. Czy Pani/Pana zdaniem pracownik był kompetentny?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak 

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie 
3. Czy Pani/Pana zdaniem informacje udzielone przez pracownika były zrozumiałe i wyczerpujące?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak 

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie 
4. Czy Pani/Pana zdaniem pracownik był uprzejmy i kulturalny?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak 

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie 

5. Czy Pani/Pana zdaniem potrzebne formularze i druki są łatwo dostępne?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak 

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie 
6. Czy informacje udostępnione przez urząd są aktualne i zrozumiałe?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak 

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie 
7. Jakiego rodzaju sprawę załatwiała/załatwiał Pani/Pan podczas wizyty?


 FORMCHECKBOX 

Uzyskanie zaświadczenia

 FORMCHECKBOX 

Sprawy rejestracyjne/aktualizacja danych

 FORMCHECKBOX 

Informacja o podatku PIT

 FORMCHECKBOX 

Informacja o podatku VAT

 FORMCHECKBOX 

Informacja o podatku akcyzowym

 FORMCHECKBOX 

Informacja o podatku CIT

 FORMCHECKBOX 

Informacja o podatku PCC

 FORMCHECKBOX 

Informacja o podatku od spadków i darowizn
 FORMCHECKBOX 
 
inne ………………………………………….

Prosimy o zaznaczenie kwadratu, w przypadku, gdy w imieniu osoby wskazanej w części A ankiety kontaktował się z Urzędem: 

 FORMCHECKBOX 

przedstawiciel (np. biuro rachunkowe)

 FORMCHECKBOX 

pełnomocnik
8. Czy czas oczekiwania na załatwienie sprawy był Pani/Pana zdaniem zadowalający?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak 

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie 
Część C. 

Uwagi lub propozycje w zakresie doskonalenia usług świadczonych na Sali Obsługi Urzędu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Dziękujemy za poświęcony czas.
Proszę przejść na drugą stronę ankiety
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