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मापन गणु  / MEASUREMENT ATTRIBUTES 

(कृपया अपनी �ट�प�णय� को �टक माक�  कर�)/(Please tick mark your comments) 

1. सेवा क. गणुव�ता/Service quality उ�कृ ट 
Excellent 

अ!छा /Good सतंोषजनक 
Satisfactory 

असतंोषजनक 
Unsatisfactory 

2. समय पर ड0ेलवर1/On time delivery समय से पहले  
Before time 

समय पर  
On time 

देर+ से /Delay अ�य,धक देर+ 

(ड0ेलवर+ क2 3त,थ से 

तीन �दन� के बाद) 
Excessive delay 
(>3days from date of 

delivery) 

3. 0शकायत �तर/Complaints Level कोई 0शकायत 

नह+ं / No 

complaints 

यदाकदा 
Occasional 

बार-बार 

0शकायत�  
Frequent 

Complaints 

अ�य,धक /Excessive 

4.  ाहक समथ�न/Customer Support उ�कृ ट 
Excellent 

अ!छा /Good सतंोषजनक 
Satisfactory 

असतंोषजनक 
Unsatisfactory 

5.  �3न4 का उ�तर 
  Response to queries 

उ�कृ ट 
Excellent 

अ!छा /Good सतंोषजनक 
Satisfactory 

असतंोषजनक 
Unsatisfactory 

कोई अ7य परैामीटर िज7ह: शा0मल ;कया 

जाना है  
Any other parameters to be included 

जी हाँ / Yes जी नह+ं /No य�द हा,ँ तो ;ववरण  
If Yes ,details: 

 

 

<व3लेषणा�मक >रपोट� के �ा?प पर 

@टAपBणया ँ
Comments on format of Analytical 

Report 

 

 

 

�योगशाला Dवारा �दान क. जाने वाल1 

सेवा पर आपक. सम  @टAपBणया ँ
Your Overall comments on the service 

provided by the Laboratory 

 

 

सझुाव य@द कोई हो/ Suggestions if any  
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 ाहक का नाम व पदनाम , ह�ताGर  

कंपनी, तार1ख  
CUSTOMER NAME& 

DESIGNATION      SIGNATURE 

COMPANY 

DATE 

  

 

 

 

 

कृपया इ-मेइल कर:/ PLEASE E mail to qel.sb-ker@gov.in 

 


