
№
B E Z E R OA R E N  G O G O B E T E T Z E A R I  B U RU Z K O  

G A L D E T E G I A /  C U E S T I O N A R I O  D E  
S AT I S FAC C I Ó N  

P R O D U K T UA R E N  K A L I TAT E A /  CA L I DA D  D E L  
P RO D U CT O

1 Nola kalifikatuko zenuke konpostaren kalitate orokorra?
¿Cómo calificaría la calidad general del compost?

2
 Egoki deriotzu kalitatearen eta prezioaren arteko 
erlazioari?
¿Consideras adecuada la relación calidad precio?

EMANDAKO ZERBITZUA/ SERVICIO PR ESTADO

3
  Nola baloratuko zenuke jasotako arreta komertziala?
¿Cómo valorarías la atención comercial recibida?

4
  Erraza egin zitzaizun eskaera kudeatzea?
¿Te resultó fácil gestionar el pedido?

FORMATUAK/ FORMATOS

5

Jasotako formatua (zakuak, big-bag, ontziratu gabea) zure 
beharretara egokitu zen?
¿El formato recibido (sacos, big-bag, granel) se ajusta a tus 
necesidades?

G O M E N D I OA  E TA  F I D E LTA S U N A /  
R E C O M E N DAC I Ó N  Y F I D E L I DA D

6
 Berriro erosiko zenuke gure konposta?
¿Volverías a comprar nuestro compost?

7
 Gure produktuak gomendatuko zenizkiete beste 
erabiltzaile batzuei?
¿Recomendarías nuestros productos a otros usuarios?



LORTUTAKO EMAITZAK/ RESULTADOS

Konposta erabili ondoren, zure laboreetan edo lurzoruetan hobekuntzak ikusi dituzu? 
¿Has observado mejoras en tus cultivos o suelos tras usar el compost?

HOBETZEKO IZUZKINAK ETA IRADOKIZUNAK/ COMENTARIOS Y SUGERENCIAS DE 
MEJORA

Utzi hemen zure iruzkina 
Deje aquí su comentario

ESKERRIK ASKO HOBETZEN LAGUNTZEAGATIK! ¡GRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORAR!

Bete ondoren bidali galdetegi hau helbide honetara/ Una vez cumplimentado, remitir este cuestionario a: 
info@gipuzkoakokonposta.eus 
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