
 

 
FEEDBACK FORM 

 
Dear Members, 
 
As  part  of  our  continuing  efforts  to  get  to  know  you  better  and  provide  the  greatest  benefits  of  EUMCCI 
membership, we would appreciate very much if you can take a few minutes of your time to give us your opinion / 
feedback on  the Chamber’s activities  to date.   Please also  indicate what you would  like  to  receive  from your 
Chamber that would assist you in your business.  We look forward to gathering your feedback and delivering the 
type of service and products you find best serve your business needs. 
 
Name: ______________________ Company: ___________________________    Date: _____________________ 
 

Member of:        EUMCCI     Bi‐lateral Chamber   Others? ___________________________________ 
 
CHAMBER AT WORK 
 
1.     What other services could EUMCCI offer to assist you in your business in Malaysia or Europe? 
 
         _______________________________________________________________________________________ 
 
2.     What activities / topics would you like to see covered in future? 
 

     VIP Luncheons – whom would you like us to invite as a speaker? ______________________________ 

 Ministerial Dialogues, discussions with stakeholders 

 Others: _____________________________________________________________________________ 

 

3.     As member, how would you like to be more engaged with the Chamber? Through participation in: 

              Events               Industrial Sector Committees              Sponsorship / Advertising 

 

4.     Would you be interested to know more about our sponsorship / advertising opportunities? 

    YES Please call me             NO 

 

Other comments: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Thank you for time and participation.   

Your opinions and comments are truly appreciated and will help us to enhance our service to you.  

Please return this feedback form to our desk and collect your goodie bag. 
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