
Teatteri - Asiakastyytyväisyyskysely
TAUSTATIEDOT
Esityspäivämäärä:

Esityksen nimi:

Kävin es ityksessä: Yksityishenkilönä Eläkeläisryhmässä Koululaisryhmässä
Yhdistyksen
kanssa

Yrityksen kanssa     

Äidinkieli: suomi ruots i englanti
muu mikä:

Ikä: 0-14 15-24 25-34
35-44 45-54 55-64
65-74 75-84 85-

Sukupuoli: mies nainen  

Asuinalue: etelä-Suomi itä-Suomi länsi-Suomi
Oulun alue Lappi Ahvenanmaa

Mistä sait tiedon palvelusta:
Voit valita enintään 10 vaihtoehtoa.

Internetistä: omat
kotis ivut

Internetistä:
hakukone, mikä:

Internetistä:
yhteisöpalvelut ja
keskusteluryhmät
(irc, Facebook,
Tripsay.com,
Suomi24 etc.)

Ystäviltä, tuttavilta,
sukulais ilta

Esitteet Lehdet ja
paikallis lehdet

TV/Radio Matkailuinfo Omat kokemukset
Muualta, mistä:
Muuta, mitä?

YLEISET TEKIJÄT
Pyydämme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin asteikolla:
5  = erittäin hyvä....1  = erittäin huono, ? = ei kokemusta/ei osaa sanoa

 5 4 3 2 1 ?
Yleinen viihtyisyys

Yleinen s iisteys

Henkilökunnan palveluasenne

Henkilökunnan ammattitaito

Lipunmyynti

ESITYS
 5 4 3 2 1 ?
Kiinnostavuus

Elämyksellisyys

KAHVILA- / RAVINTOLAPALVELUT



 5 4 3 2 1 ?
Valikoima

Tilojen ilme ja viihtyisyys

Henkilökunnan palveluasenne

 5 4 3 2 1 ?
Yleisarvio teatterikäynnistä

Teatterikäynnin hinta-laatusuhde

Miten vastasimme odotuksias i?

Tulis itko uudelleen? Kyllä En  
Miks i:

Suosittelis itko meitä muille? Kyllä En  
miksi:

Haluan saada lisätietoa teatterin tulevasta
tarjonnasta sähköpostitse (osoite):

Mikä oli parasta?

Mitä parantais it toiminnassamme?

Yhteystiedot:

Kiitos palautteesta!


