
附件4
“帮吾办”帮办代办服务评价表

兹有              （项目或事项名称），已于   年  月  日完成帮办(代办(服务工作，请对我们的服务进行综合评价（请在括号内打钩）：
很满意（　）较满意（　）一般（　）不满意（　）
为进一步提升我们的帮办代办促办服务工作，更好的为企业群众提供优质的服务，请您留下宝贵的意见及建议：   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　            
评价人：

评价日期：
联系电话：                 

回访人：

回访日期：



