Solicitud de Informacion para Asesoria ) Souwle‘/esv Texas Border
/3 South-West Texas Border Network Small Business
Small Business Development Centers ment Center Network

EI Paso Commun:fy Col'rge

U.S. Small Business Administration

Nombre (Apeliido, Primer Nombre, Inicial) Correo Electrénico (Email)
Marque aqui si NO quiere recibir correos del SBDC[ |
Direccion Ciudad, Estado, Codigo Postal (+ 4 si conocido)
Teléfono de la casa Teléfono Celular
Teléfono del Trabajo Fax
Raza (marque todos los que apliquen) Etnicidad Género 2 Se considera usted una
[ Asiatico [ Nativo de Hawaii persona con una
[ Mulato o Afroamericano (u otra Isla del Pacifico) [ Hispano o Latino [ Masculino discapacidad?
[0 Americano Nativo/ Nativo de Alaska [ Blanco/ Caucésico [ No-Hispano o Latino [ Femenino
. Osi ONo
Estatus Veterano [] No-Veterano [J Veterano Discapacitado en Servicio Servicio Militar [ En servicio activo
[ Veterano [ Guardia Nacional [ Reservista
. Qué fue lo que lo motivo a (marque todos los que apliquen) [J Seminario/ Entrenamiento [ Sitio Web
contactarnos? [ Cliente/Recomendacion [ Periédico [ Paginas Amarillas
1 Publicidad/Mercadotecnia [ Colegio /Universidad [ EDC Local [ Otra (Especifique)
] Banco 3 Email O Medios/TV/Radio O Internet URL
] Camara de Comercio [ Centro de Desarrollo Empresarial [J Red SBA
(SBDC)
Designacion Especial:(Uso de oficina) (marque todos los que apliquen) .
[] Bid Match Client [ Eagle Ford Shale [ Colonia [ SBDCGlobal.com
18M [ Technology Client (SBIR/STTR) [ Rural [ Preparacion Para Emergencias
] Ciudadano Mexicano [J Empowerment Zone [ HUB Zone [ Alumni
. Esta su negocio en operacién'? [ Si. Indique el Mes y Ao establecido: / [ No (Proceda a la siguienté seccion)

Si esta en operacion, pero busca explorar nuevas oportunidades, indique las areas de interés:

Si esta en operacion, exporta? EI Si. Favor de indicar abajo a que paises exporta 0 marquelos en el apéndice. [1No [J No, pero me interesa
Paises :

Nombre del Negocio: (Si aplica) Pagina de Internet:

Posicion [ Duefio Gnico ] Empleado [ Presidente [1 Vice-Presidente [J Socio  [] Otro:

Direccion del Negocio Ciudad Estado Codigo Postal (+4 si conocido)

Tipo de Negocio [ Fabricacion [J Venta al por mayor [] Construccién [ Venta al por menor [ Servicios  [] Otro:

Productos/Servicios: Cadigo(s) NAICS:
iGenero de Dueiio (s) : 2 Realiza operaciones por g,Negocio basado en casa? |;Tiene certificacion elacion a SBA:
' Internet? (a)? [ Solicitante
[ Masculino [0 Prestatario
[0 Femenino [ Masculino / Femenino O SidNo Osi ONo Osi ONo dcoc
[ Asistencia en contratos
echa: gubernamentales
[ Asistencia técnica
Empleados: n el afo fiscal mas reciente, cuales fueron sus: 2 Cudl es la estructura legal de su empresa?
[ Duefio Unico [ Sociedad
Tiempo completo Ingresos Brutos/ Ventas $ [ Corporacion Ol
Tiempo parcial [ Corporacion S
+Ganancias/ Perdidas $ O otra:
Cuantos en exportacion?
antidad de ingresos relacionados a exportacion $
Solicito servicio de asesorami p ial a la Administracién de Pequefios Negocios (SBA) o Socio de la SBA. Acepto participar, de ser seleccionado, para las disefiadas para evaluar los servicios de la
ISBA. Autorizo a SBA o a sus agentes el uso de mi nombre y direccién para las encuestas de la SBA y para recibir informacion por correo acerca de los productos y servicios de la SBA () Si () No. Certifico que ni yo ni mi
mp han sido su didos o inhabilitados por alguna agencia federal. Entiendo que cualquier informacion revelada seré tratada con la mas tstncta confidencialidad, dicha informacién incluye, pero no esté limitada a
informacion conﬁdenctal y de propiedad en cualquier forma que sea, incluyendo de forma oral, escrita y legible por maquina. SBA no prc ionaré su informacion a entidades comerciales. Autorizo a SBA para propurcnonar la
informacion pertinente al asesor o asesores asignado(s). Entiendo, ademis, que el asesor o estan de doenno 1) d bxena o servu:ms en los cuales tengan algun interés p 1, ni 2) aceptar i [
pagos por el i Desisto de cualqui 1 que pudiera surgir de esta ayuda, contra el personal de la SBA, socios y organi patr d El tiempo estimado para este - formulario es de 3 minutos. Usted no
festa obligado a responder ningtin tipo de formulario al menos que este muestre el niimero aprobado del OMB. Puede enviar sus comentarios la oﬁcma de la Admini i6n de P Negocios en la sigui direccién: U.S.

Small Business Administration, 409 3rd Street, SW, Washington, DC 20416, a la oficina: Desk Officer SBA, Office of Management and Budget, New Executive Office Building, Room 10202 Washington DC, 20503. OMB
laprobada (3245-0324). FAVOR DE NO ENVIAR FORMULARIOS A LA OFICINA DE ADMINISTRACION Y PRESUPUESTOS (OMB)

Firma del Cliente Fecha:

Asesor: ID del Cliente:

Client Intake SWTXB 641 FY15.doc



Apéndice A (complete sélo si es aplicable)
Si su compaiiia exporta, por favor indique a cuales paises exporta: (Marque todas las que apliquen)

Asia Africa Caribe Centroamérica Norteamérica
] Afganistan [ Algeria [J Anguilla [ Belice [J Bermuda
[ Bahréin [ Angola [ Antigua y Barbuda [ Costa Rica [ canada
[ Bangladesh [ 8enin [ Aruba [ el salvador [ México
[ Belarus [ Botsuana [ Bahamas [ Guatemala
[J Butén [ Burkina Faso [ Barbados [ Honduras
[ Brunei [ Burundi [ islas Virgenes (Britanicas) [ Nicaragua
[ surma [ camerin [ tas islas Caiman [] panama
[J cambodia [ cabo Verde [ cuba
[ china [ La Republica Centroafricana | [] Dominica
[ east Timor [ chad [ Republica Dominicana Py
Ei Sudamérica
[ Georgia - [ comoras [ Granada uropa "
O Hoqg Kong L] Congo . - O Hartl. [ Austria [J Argentina
[ india [J Republica Democratica del [ samaica [ Azerbaiyn [ Bolivia
[ indonesia Congo [ Montserrat ] Albania O Brasil
diran \ [ costa de Marfil [ Antillas Holandesas ] Armenia [ chile
Jiraq ~ [ vibuti [ san Cristébal y Nieves O] sélgica [ Colombia
O israel [ egipto [ santa Lucia O h A
. . " . Bosnia-Herzegovina [ €cuador
[ Japén [ Guinea Ecuatorial [ san Vicente y las Granadinas O Bulgaria [ Guyana
[ Jordan [ Eritrea [ Trinidad y Tobago O croacia [ Paraguay
[ Kazakstan [ etiopia ’ . .
[J Republica de Chipre [ peru
[ corea del Norte [ Gabén . N
. O Republica Checa [ surinam
[ Corea del Sur [ Gambia °
) [ pinamarca [ uruguay
[ Kuwait [ Ghana O] Estoni
: stonia [ venezuela
[ Kyrgyzstan [ Guinea [ Finlandia
[ taos [] Guinea-Bissau .
N [ Francia
[ Lebanon [ Kenia .
[ Alemania
[ macao [ Lesoto [ Hungria
[ malaysia [ Liberia [ islandia Oceania
[ maldivas [ Libia O irlanda [J Australia
[ Micronesia [J Madagascar [ talia [ Nueva Zelanda
[ Mongolia [ malawi [ Letonia [ Las Islas Cook
| Nep’al g Ma“, . [ Liechtenstein O Fiyi
[J omén [IMauritania [ Lituania [ kiribati
[ pakistan [ Republica de Mauricio [ Luxemburgo [ Las Islas Marshall
[ Filipinas 1 marruecos ) [ Nauru
X [J Macedonia
[ Qatar [J Mozambique ] Matta O Palau
[ Rusia 1 Namibia O] Moldavia [ papua Nueva Guinea
[ Arabia Saudita [ Niger [ Ménaco [J samoa
[ singapur [J Ruanda [ Montenegro [ Las Islas Salomén
[ sri Lanka [ sao Tome y Principe D] paises Bajos [ Tonga
[ siria [ senegal O Tuvalu
. [J Noruega
[ Tayikistan [ seychelles [ Polonia [ vanuatu
[ Taiwan [ sierra Leona [ Portugal
[ 1ailandia [] somalia )
. e [J Rumania
[ Turquia [ sudafrica [ serbia
[ Turkmenistan [ sudan ) i
. . L [ eslovaquia
[J emiratos Arabes Unidos [ suazilandia )
tos r [ eslovenia Otro
[J uzbekistan [ Tanzania O Espafia -
[Jvietnam [ Togo 0 Su';cia [ Subcontratista para el
[ vyemen [ Ténez Ol sui Exportador
0O uganda 0 T:Irz:uia [ venta al relleno de carga
[ zambia X
- [ ucrania
[0 Zimbabue [ Reino Unido

[ ciudad del Vaticano
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