附件4

增值税税控系统服务质量调查表
No.     
	纳税人名称（签章）
	

	纳税人识别号
	

	联系人
	
	联系电话
	　

	对服务单位专用设备销售的评价
	□满意            □不满意

	对服务单位培训服务的评价(未参加培训的不选此项)
	□满意            □不满意 

	对服务单位安装、调试服务的评价
	□满意            □不满意 

	对服务单位日常技术维护服务质量的评价

(新上户可不选此项)
	□满意            □不满意 

	对服务单位服务质量的综合评价
	□满意            □不满意 

	综合满意度
	%

	不满意的原因
	　

	意见或建议
	　


填表人：                            填表日期：        
