S Encuesta de cliente del Juzgado Municipal de Austin
' “ : Fecha Hora Sala
a— Por favor marque una delasrespuestas para darnos su opinion sobre €l servicio querecibio

1. El servicio querecibi en general fue Muy bueno___ Bueno Regular__ Mado

2. El empleado que me ayudd |o hizo con cortesia. Si__ No___ Notuvecontacto con empleado

3. El empleado que me ayudé sabia hacer su trabajo. Si__ No___ Notuve contacto con empleado

4. El procurador fue profesional y cortés. Si  No___ Notuvecontacto con procurador
5. El juez fue profesiona y cortés. Si_ No___ Notuve contacto con juez

6. Pude entender lainformacién que recibi. Si___ No

Sus comentarios son importantes para nosotros. Por favor use el espacio a continuacion para afadir cualquier comentario que desee hacer sobrelosjueces, los
procuradores o los empleados del Juzgado (si sabe € nombredela persona quelo ayudd por favor anételo):

Con confianza escriba al reverso de esta forma cualquier comentario adicional que tenga.

Razdn por la que acudi al Juzgado Municipal hoy: Mi propiocaso  Comojurado_ Comotestigo  Otra
Gracias por participar en esta encuesta.
Nombr e (opcional):
NUmero de teléfono (opcional):
Direccién Email (opcional):

Envie esta forma por correo a Customer Survey, Municipal Court, P.O. Box 2135, Austin TX 78768 o por correo electr6nico a court@ci.austin.tx.us




