
 

 

 

 انــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة الاستبيـــــــــــــــــــــــــــم في تعبئــــــــــــــــــــــــــــــم مشاركتكــــــــــــــــــــــــــــر لكـــــــــــــــــــــــــنشك

 اــــــــــــــــــــــــنسعد بخدمتكم فرضاكم غايتنو 
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 غير راض    إلى حد ماراض    جدا

 تحسين الأداءلمقترحات 

1. ......................................................................................................................................................................................... 

2. ......................................................................................................................................................................................... 


