SỞ TÀI CHÍNH TT HUẾ                                                                   Số điện thoại:
Địa chỉ:








Số Fax:

Với mong muốn không ngừng cải tiến để đáp ứng tốt nhất các yêu cầu của các tổ chức/ đơn vị và cá nhân trong chức năng, nhiệm vụ và quyền hạn QLNN của mình. Sở Tài Chính kính đề nghị quý tổ chức/ đơn vị và cá nhân vui lòng gửi ý kiến đóng góp cho Sở vào phiếu “Đóng góp ý kiến“ dưới đây và gửi lại cho chúng tôi theo địa chỉ trên.


Chúng tôi xin chân thành cảm ơn!









............   ngày .... tháng.... năm ....









           

Giám đốc Sở   

PHIẾU ĐÓNG GÓP Ý KIẾN

Kính gửi : .............


Địa chỉ :  ............-

                                                            Điện thoại : ............  Fax  ............

Họ và tên : 

Chức danh :


Đơn vị : ................................................................


Địa chỉ : 

Điện thoại : 


 * Ý kiến đóng góp :

1. Chất lượng công việc 

2. Tinh thần hợp tác

3. Thời gian hoàn thành dịch vụ 




 * Các ý kiến khác









........., ngày ...... tháng ...... năm ........










      Người góp ý

SỞ TÀI CHÍNH TT HUẾ               CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Phòng /Ban  : ........



    Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
...... ngày ....... tháng ...... năm 200...

BIỂU TỔNG HỢP Ý KIẾN ĐÓNG GÓP

NĂM .......

Phòng /Ban  lập : .........................

- Căn cứ :Biểu tổng hợp ý kiến đóng góp của khách hàng từ năm .... đến năm .... theo biểu mẫu  B01/QT840-02  do Phòng/Ban  ........................  lập 

· ......

2. Bảng tổng hợp các loại ý kiến :

	TT
	Loại ý kiến đóng góp
	Số lượng ý kiến theo nội dung
	Tổng hợp theo hàng

	
	
	Chất lượng dịch vụ  


	Tinh thần hợp tác


	Thời gian hoàn thành 
	Các ý kiến khác
	Tổng số ý kiến
	Tỷ lệ %

	1
	Biên bản họp 
	
	
	
	
	
	

	2
	Các khiếu nại của khách hàng
	
	
	
	
	
	

	3
	Các ý kiến đóng góp trong phiếu thăm dò khách hàng B01/QT840-02
	
	
	
	
	
	

	4
	Các ý kiến đóng góp trong hội nghị B01/QT840-02
	
	
	
	
	
	

	5
	Các ý kiến từ phương tiện thông tin đại chúng và dư luận
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng hợp theo
	
	N1
	N2
	N3
	N4
	 N
	

	
	
	Số lượng
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tỷ lệ % N.../N
	
	
	
	
	
	



Người lập biểu





Phụ trách Phòng /Ban  
B02.QT840-01








Trang 1/1
B01.QT840-01








Trang 1/1

