
  

Dixon Readi-Ride Encuesta       
 
1. ¿Dónde comenzó su viaje? 

  Trabajo     Escuela 
  Su hogar    Compras 
  Médico/dental    Social/ recreación 
 Otro _________________________ 

 
2. ¿De dónde apagado le caerán? 

  Trabajo     Escuela 
  Su hogar     Compras 
  Médico/dental    Social/ recreación 
  Otro _______________________ 

 
3. ¿Cómo habría hecho usted este viaje si no hubiera podido montar el autobús? 

  No habría hecho el viaje    caminar 
  hubiera conducido solo   hubiera conseguido viaje con otra persona  
  bicicleta      Compartir coche 
  Otro  _____________________ 
 

4. ¿ Que tan frecuentemente utiliza los servicios de Readi-Ride? 
  4-6 días por semana    Una vez al mes o menos 
  2-3 días por semana    pasajero de la primera vez 
  1 día cada 1-3 semanas 
 

5. ¿Qué cambios, si sugiere algunos, le gustaría ver en el servicio de Readi-Ride? 
 

  Ningunos cambios 
  Servicio más temprano en la mañana (que empieza cuándo ________) 
  Servicio más tarde en las noches (terminando cuándo __________) 
  Horas más largas los sábados (que comiencen a las ____ de la mañana hasta las ____    
      P.M.) 
  Servicio de domingo 
  Servicio afuera de la ciudad (a _________________) 
  Otro  _____________________________ 
 
 
 
 



  

6. Por favor clasifique el servicio en este autobús en cada uno de las categorías siguientes: 
 
Excelente    Bueno   Justo      Pobre    

Cortesía del conductor                                             
Ninguna opinión 

Limpieza de vehículos                                               
Tiempo de funcionamiento                                               
Coste del viaje                                                
Disponibilidad de 
conexiones                                                 
Servicio total                                                 

 
7. ¿Cómo le gustaría recibir información sobre tránsito? 

  Correo      Boletín  
  Aviso en el autobús    correo electrónico  
  página de internet    Periódico 
  Radio      Otro _______________ 
 

8. ¿Hay otros comentarios que usted quisiera agregar sobre los servicios de Readi-Ride u 
opciones locales del tránsito?   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
Por favor regrese esta encuesta a su conductor o a la alcaldía, 600 Calle East A, antes del 16 
de enero, 2017. 
 
Gracias por su participación. 
 


