
Formulaire de satisfactionimotion
www. imot ion secur i te .com pour les clients

1955, chemin de la Côte de Liesse, bureau 109A, Saint-Laurent, QC  H4N 3A8

Sans frais: 1.866.519.0008   |   Montréal: 514.337.0008   |   Télécopieur: 514.335.5408

1 - Disponibilité

2 - Attitude

3 - Compétence

4 - Efficacité

5 - Fiabilité

6 - Qualité du travail

7 - Professionnalisme

8 - 

9 - 

Aidez-nous à mieux vous servir à tous les niveaux: veuillez noter votre niveau de satisfaction.

Envoyer par courriel ou télécopier au 514.335.5408cliquez sur le bouton pour envoi courriel

Représentant Répartitrice Technicien Facturation Agent
de perception

Dirigeant

Commentaires:

Complété par:

Nom:
J’aimerais qu’un représentant m’appelle

J’aimerais qu’un dirigeant m’appelle

Titre:

Téléphone:

+ + + + + +
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