1.- EDAD
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2.- LUGAR DE ORIGEN
………………………………

3.- ¿HA VISITADO LA ISLA ANTERIORMENTE?
[image: image7.emf][image: image8.emf]*SI            NO
Nº DE VECES ………….

¿DONDE SE HA ALOJADO?

………………………………………………….
4.- ¿QUÉ FUENTE DE INFORMACIÓN UTILIZÓ PARA ELGIR SU VIAJE A PTO. DEL CARMEN?
[image: image9.emf]* Agencia de Viajes

* Catalogo de TTOO
* Folletos

* Ferias de Turismo

* Familiar/Amigo

* Oficina de Turismo

* Prensa/Radio/TV

* Otra ……………………………………
5.- ¿QUÉ SERVICIOS CONTRATÓ EN SU LUGAR DE ORIGEN?

* Sólo Transporte
* Transporte y Alojamiento
* Transp. Alojam.  y Desayuno
* Transp. Alojam. y MP
* Transp. Alojam. y PC
* Todo Incluido
6.- TIPO DE ALOJAMIENTO QUE HA UTILIZADO

* Hotel 3/5 *
* Apartamento 1/3*
* Pensiones
* Apartamento Propio
* Time-Sharing
* Casa de amigos/familiares

*Otro…………………………………………………..

7.- INDIQUE SU VALORACION SOBRE SU ESTABLECIMIENTO




 Excel Bien Mal Reg

* Instalaciones y mant
* Atención 
* Relac. Calidad-Precio
* Servicios en general

8.- EN TERMINOS GENERALES ¿COMO CALIFICARIA LA CALIDAD MEDIOAMBIENTAL DE PUERTO DEL CARMEN?

* Excelente
* Bien
* Regular
* Mal
9.- DURACIÓN DE SU ESTANCIA EN LA ISLA

……………………..…………………………………………..

10.- PRINCIPALES RAZONES POR LAS QUE ESCOGIÓ PUERTO DEL CARMEN

* Playas/Mar
* Precios Razonables
* Diversión/Entretenimiento
* Descanso/Relax
* Oferta deportiva
* Oferta cultural

*Otro…………………………………………………..

11.- GRADO DE SATISFACCION DE SUS VACACIONES EN PUERTO DEL CARMEN

* Muy satisfecho
* Satisfecho
* Poco satisfecho
* Insatisfecho
EN RELACION CON LO QUE ESPERABA
Mejor

Igual

Peor

NS/NC

PIENSA VOLVER

Si

*No

NS/NC
*MOTIVOS POR LOS QUE NO PIENSA VOLVER
* Ruido
* Mal Clima
* Suciedad
* Deterioro
* Relación calidad/precios
* Masificación Turística
* Una vez basta

* Mala infraestructura

* Mala oferta de Ocio

* Poca oferta cultural

* Mal servicio en el Hotel

12.- DE PUERTO DEL CARMEN COMO LUGAR DE VACACIONES…
a. ¿QUE ES LO QUE MAS LE GUSTA?

…………………………………………………………………………….

b. ¿QUE ES LO QUE MENOS LE GUSTA?

…………………………………………………………………………….

c. ¿QUE ECHA EN FALTA?

…………………………………………………………………………….

13.- INDIQUE SU VALORACION SOBRE LOS SIGUIENTES SERVICIOS Y TEMAS TURISTICOS




 Excel Bien Mal Reg

* Limpieza
* Oferta deportiva 
* Autobuses públicos
* Estado de playas
* Coches de alquiler
* Supermercados 
* Bancos
* Restaurantes

* Oferta cultural
* Taxis 
* Señalización vial
* Seguridad ciudadana

* Información

13.- ¿QUE OTROS DESTINOS O ZONAS TURISTICAS BARAJÓ ANTES DE ADQUIRIR SU VIAJE A PUERTO DEL CARMEN?

* Otras Islas de Canarias

¿Cuál? ………………………………………………….

* Norte de África
* Baleares

* Otro destino Europeo


¿Cuál?.....................................................
SUJERENCIAS / QUEJAS / COMENTARIOS
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
MUCHAS GRACIAS

LES DESEAMOS UNA FELIZ ESTANCIA
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CUESTIONARIO DE

 SATISFACCIÓN

 DEL DESTINO
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