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Aprobacion de OMB No.3245-0091

Vigente hasta: 30/06/01

NUmero de caso:

Fechade entrada

Entrado por

U.S. Small Business Administration

Formulario de Informacion para Asesoramiento

1. Informacién sobred diente: 2. Diayfechadeladita
Con (e as=sor)
Nombre:
Nombre de pila Segundo nombre Apellido Fecha
Hora AM/ PM
3. @Caonuevo  []  b) 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 cua es desea asesoramiento:
a Comenzar unnegocio  [] d. Financiero [l g Ccomediontemagiona [ ] 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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