
[image: ]BADANIE DOTYCZĄCE MIEJSCA POD AUTOMAT VENDINGOWY

1. Nazwa lokalu/budynku:
.......................................................................
Adres:
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
2. Ile toalet publicznych znajduje się w lokalu/budynku i gdzie? ........................
*prosimy zaznaczyć jeśli któraś toaleta jest bardziej popularna
MĘSKIE 				ŻEŃSKIE
1. .............................................	1. .............................................
2. .............................................	2. .............................................
3. .............................................	3. .............................................
4. .............................................	4. .............................................
3. Czy posiadacie Państwo pracowników ochrony na terenie lokalu/budynku?
............................................................................................................
4. Jak często sprzątane są Państwa toalety?
............................................................................................................
5. W jakich dniach i godzinach jest czynny Państwa lokal/budynek?
............................................................................................................
6. Ile osób średnio przebywa w danym lokalu/budynku każdego dnia?
............................................................................................................

............................................................................................................
7. Możliwość zakupu jakich produktów (higienicznych, farmaceutycznych, drobne słodycze itp.) Państwo oczekują w danym lokalu/miejscu?
(od najbardziej oczekiwanego produktu)
1) .................................................	2) ..................................................
3) .................................................	4) ..................................................
5) .................................................	6) ..................................................
7) .................................................	8) ..................................................
9) .................................................	10) ................................................

8. Opis potencjalnego miejsca na ścianie w toalecie (lub w innym miejscu):
MĘSKIE 				ŻEŃSKIE
1. .............................................	1. .............................................
.............................................	    ............................................
2. .............................................	2. .............................................
.............................................	    .............................................
3. .............................................	3. .............................................
.............................................	    .............................................
4. .............................................	4. .............................................
.............................................	    .............................................
9. Dodatkowe uwagi:
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
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