《客户意见表》
推荐车型名称
	客
户
名
称
	单位名称
	（盖章）
	Email:
	

	
	负责人姓名
	
	电话
	

	

	客
户
意
见

	针对车型
	

	
	累计购买该车型数量（辆）
	公司在用物流车辆数量（辆）

	
	质量
	□非常满意□满意□基本满意□不满意（请√选1项）

	
	性价比
	□非常满意□满意□基本满意□不满意（请√选1项）

	
	售后服务
	□非常满意□满意□基本满意□不满意（请√选1项）

	
	安全性
	□非常满意□满意□基本满意□不满意（请√选1项）

	
	经济性
	□非常满意□满意□基本满意□不满意（请√选1项）

	
	其它
	□非常满意□满意□基本满意□不满意（请√选1项）

	
	综合评价：（请用简短语言对该车型进行描述）
                                      签名：
年月日


接收意见传真：010-68392289 邮箱：chenzheng0320@163.com
