
Boulder Senior Services ‐ Facility Rental Survey 

The following survey is to evaluate your facility rental experience with Boulder Senior Services. 

Please complete this short survey in order to assist us with providing the best service possible. 

Group/Organization Name: _______________________________________________________  

 

Your Name: __________________________________    Event Date: ______________________ 

 

1. Which room(s) did you rent for your event? (please check all that apply) 

       Creekside Theater Room      Spring Brook Room 

       Four Mile Room        Boulder Falls Room       

 

2. Please rate the facility on the following qualities: (1 being Poor and 5 being Excellent) 

 

  1  2  3  4  5 

Cleanliness           

Room Set‐up           

Friendliness of staff           

Staff Communication           

Reservation Process           

Rental Fees           

Overall Satisfaction           

 

Comments:  

 

 

 

 

 

Please continue to the next page 



 

3. How likely is it that you will rent a facility again at the Boulder Senior Services? 

(1 being Not Likely At All, and 5 being Extremely Likely) 

 

  1  2  3  4  5 

Select One       

 

Comments:  

 

 

 

 

 

 

 

4. How likely is it that you would recommend the Boulder Senior Services rental facilities 

to a friend or colleague?   (1 being Not Likely At All, and 5 being Extremely Likely) 

 

  1  2  3  4  5 

Select One       

 

Comments:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thank you for your feedback! 
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