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Nombre: _____________________________________Fecha: ______________
1. ¿Cuándo fue la última vez que solicitó algún servicio a la API Mazatlán? Fecha___________________________________________

2. ¿Qué tipo de servicio?

	
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Malo

	Maniobras (Embarque y Desembarque)
	
	
	
	

	Consolidación y Desconsolidación
	
	
	
	

	Entrega y Recepción
	
	
	
	

	Movimiento en patios y almacenes
	
	
	
	

	Recolección de Basura
	
	
	
	

	Agua 
	
	
	
	

	Báscula
	
	
	
	

	Renta de Equipo
	
	
	
	

	Almacenaje-Almacenamiento
	
	
	
	

	Suministro de Energía Eléctrica. 
	
	
	
	


	
	Si
	No
	Observaciones

	3.- ¿Se iniciaron las Maniobras a Tiempo?


	
	
	

	4.- ¿El manejo de la Carga fue el adecuado?


	
	
	


5.-  ¿De los servicios que recibe en el puerto y no son prestados por esta 

API, la atención fue?

	
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Malo

	Calidad
	
	
	
	

	Precio
	
	
	
	

	En tiempo
	
	
	
	

	Trato
	
	
	
	

	Seguridad observada
	
	
	
	


6.-  Nombre los servicios que usted requirió y que no fueron proporcionados

 por API Mazatlán. 

	

	


	COMENTARIOS: 
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