Aprobacion de OMB No.3245-0324
Vigente hasta: 04/30/03

NuUmero de caso:
U.S. Small Business Administration
Solicitud de Asesoramiento
1. Nombresy Apellido 2. Numero(s) telefonico(s)
Casa
Trabajo
3. Direccion electronica Fax
4. Direccion 5. Cuidad 6. Pais 7. Estado (Provincia) 8. Cadigo Postal
9. Raza(marque unao mas) 10. Origen énico 12. Durante |os Ultimos dos afios 13. Servicio militar
i usted ha recibido:

a Nacido en Estados Unidos a H|sp§no E - . a Veterano O

o en Alaska 0 b. No-hispano a  Ayudaafamilias con nifios o . | i

ol . O it : )

b. Asidica [] | 11. Sexode olos proprietarios dependientes (AFDC) incapacitado por lesiones Suffic
c. Negrao Africana ] ddl negocio s O No [] militar/V eterano
d. Nacido en Hawai u otra a  Masculino [] | b Ayudatemporaiaafamilias c. Veterano incapacitado O

isladel Pacifico [] | b Feminino ] necesitadas (TANF) d. Nopresto senviciomilitar ]
e Blaca []|c Ambos(unhombrey ] s U No []

unamujer)

14. ¢Cémo supo de nosotros?
a  Alguien me habl6 de ustedes ] d. Cémarade Comercio ] g Television ] i. SBA [
b. El Banco ] e Internet ] h. Revista ]
c. Periddicos (Diarios) ] f. Radio ] i. Otra

15. Describala clase de asesoramiento que esta solicitando.

16. ¢Enlaactualidad tiene un negocio? Si [ ] No[] (Silarepuestaes negativa pase alalinea 20). ¢El negocio esta basado en su hogar? S L1 Nnold

17. Clase de negocio

18. Nombre de |a compania 19. ¢Cuanto tiempo hace que tiene € negocio?

20. Indique lafechav horaen aue orefiere tener la entrevista:
Fecha: Hora:

Por el presente solicito asesoramiento gerencia de la Resource Partner de la Small Business Administration. De ser aceptado me comprometo a participar
en las encuestas designadas a evaluar |os servicios de asistenciade la SBA. Autorizo ala SBA abrindar toda lainformacién necesariaal o los Asesores en
Administracion encargados de mi programa. Tengo presente que dichainformacion sera mantenida en estricta confidencia por dichas personas.

Tembién he sido informado que los asesores no van a: (1) recomendar bienes o servicios de fuentes en los cuales tengan intereses. (2) recibir
gratificaciones o comisiones como resultado de esta asesoria. En consideracion de la asesoria brindada por € Asesor, me eximo de cuaquier reclamo que
pueda hacerse en relacion a este asesoramiento al personal dela SBA, a SCORE, y alas instituciones conectadas con dichainstitucion, y a otros Asesores
de Recursos dela SBA.

Importante: El tiempo estimado para responder a este cuestionario se ha estimado en 15 minutos por respuesta. A usted no se e solicitara que responda
aeste cuestionario si éste no cuenta con un nimero de aprobacion provisto por laOMB. Si usted tiene preguntas o comentarios rel acionados con €
tiempo estimado para responder alas preguntas o cualquier otro aspecto de esta informacion, por favor pongase en contacto con: Chief, AIB, 409 Third
St., SW, Washington, D.C. 20416 y/o Desk Officer for the Small Business Administration, Office of Management and Budget, New Executive Office
Ruiildina Room 10202 Washinaton D C 20502  OMRB Annraval (3245-0091) POR FAVOR NO FNVIFE I ASFORMASA OMR

Firma: Fecha:

SBA Formulario 641 (6/01) L as ediciones anteriores son obsoletas v e g e

Este formulario fue producido electrénicamente por Elite Federal Forms, Inc.



NUmero dd Capitulo
Sucursd

Asesoramiento telefonico

Por correo dectrénico

0
0

Aprobacion de OMB No. 3245-0324

Vigente hasta: 4/30/03

NUmero de caso:

Fechade entrada

Entrado por

U.S. Small Business Administration

Formulario de I nformacion para Asesoramiento

1. Informacién sobred diente: 2. Diayfechadeladta
Con (e asesor)
Nombre:
Nombre de pila Segundo nombre Apellido Fecha
Hora AM/ PM
3. @Caonuevo  [] ) Seguimiento ] o Cieredecan ] Confirmado por Fecha
4. Entidadlegd:  [] Propietario Gnico [] Sodieded ] Corporacion ] SCorporacion R
5. Objectivosdd diente/Moativo o fin del asesoramiento
6. Agpecto(s) principaes sobre los cuaes desea asesoramiento:
a Comenzar unnegocio  [| d. Financiero [l g Ccomediointemagiona [ ] j. Franquicias ]

b. Fuentes de Capital ]
Marketing/Ventas ]

e Recursos Humanos ]
f.  Tecnologia ]

h. Plandenegocios [ ] k. Otros

Otros

i. Compraventa ] l.

c
7. Anotaciones dd asesor:

8. Nombre(s) dd asesor

11. Clientede SBA:

a) Prestatario [ ] d)

9. Fechadd asesoramiento

10. Horas de asesoramiento

b) Solicitante [ ]

|0 8@Ccliente [] e Fianza

COC (Certificado [_]
de Cumplimiento)

O

12. ¢Sehainformado d diente con rdacion aotros recursos dela SBA?

[19 [ No

SBA Formulario 641A (3/00) Las ediciones anteriores son obsoletas
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