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AMERICA'S EL PASO Client Intake Form —-1
SBDC ool South-West Texas Border Network SBA
- -
Small Business Development Centers
Administration
Nombre (Apellido, Primer Nombre , Inicial) Correo Electronico (Email)
Marque aqui si NO quiere recibir correos del SBDC[ |
Direccion Ciudad, Estado, Codigo Postal (+4 si conocido)
Teléfono de Trabajo Teléfono Cellular
Raza (marque todos los que apliquen) Etnicidad Género ¢Se considera usted una persona
[ Asiatico [ Nativo de Hawaii u Otra Isla Pacifico con una discapacidad?
[ Mulato o Afroamericano [ Blanco/Caucésico [ Hispano o Latino [ Masculino
[ Americano Nativo o Nativo de Alaska [ No Hispano or [ Femenino Osi ONo
Latino
Estatus Militar/Veterano ¢Como supo de nosotros?
(Por favor marque todos los que apliquen) [ Banco
[ Ninguno [ Conyuge Militar [ Oficina Local de EDC
[ Elija No Responder [ En Servicio Activo [ Centro de Desarollo Empresarial (SBDC) [ Facebook
[ No Veterano [ Guardia National [ Word of Mouth [ Twitter
[ Veterano Descapaticitado Serv. [] Guardia National — En Servicio Activo [ Colegio/Universidad [ PTAC
[ Veterano o Jubiliado [ Reservista [ Red de SBA o Oficina de Distrito [ vBocC
[ Reservista — En Servicio Activo [] Camara de Comercio [ otro:

¢Cuales son las areas de negocio que gustaria
explorar con el Asesor de Negocios del SBDC?

¢Esta su negocio en operacion? [] Si Indique el Mes y Afio establecido: I NO (Proceda al final de la forma y firme)

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

Nombre del Negocio: (Si la direccién del negocio es diferente que la direcciéon anotada arriba indique abajo la direccién)

Calle: Ciudad, Estado, Cédigo Postal (+4 si conocido)

Tipo de Negocio: [ Fabricacion [ Venta al por Mayor [ Construccion [ Venta al por menor [ Servicios [ Otro

Codigo(s) NAICS:

Descripcion:

Genero de Dueiio (s): ¢Realiza operaciones por Internet? | ;| Negocio con base en la ¢Tiene certificacion 8(a)?| Relacion a SBA
¢, Cual es el género de propiedad del negocio? casa? [ Solicitante
Osi  ONo Osi ONo [ Prestatario
[J Masculino [Jcoc
[ Femenino [ Masculino/Femenino Osi [ No Fecha: [ Asistencia en contratos
gubernamentales
[ Asistencia técnica
Empleados: ¢(En el aio fiscal mas reciente, cuales fueron |¢Cual es la estructura de su negocio? ¢Cual es su posicion en el negocio?
sus ingresos (Brutos/Ventas)?
Tiempo Completo [ Duerio Unico [ Sociedad [ Duefio Unico
[ Corporacién S OLLc [] Empleado
Tiempo Parcial $ [ Corporacién [ Presidente
[ otro: [ Socio
[ otro
¢; Si esta en operacion, exporta? [ Si. Favor de indicar abajo a que paises exporta o marquelos en el Apéndice A. O No [ No, pero me interesa.
Paises: ¢ Cuantos empleados participan en el aspecto exportador de los negocios?

¢ Cantidad de ingresos relacionados a exportacion?

Solicito servicio de asesoramiento empresarial a la Administracion de Pequefios Negocios (SBA) o Socio de la SBA. Acepto participar, de ser seleccionado, para contestar las encuestas disefiadas para evaluar
los servicios de la SBA. Autorizo a SBA o a sus agentes el uso de mi nombre y direccion para las encuestas de la SBA y para recibir informacién por correo acerca de los productos y servicios de la SBA () Si
() No. Certifico ni yo, ni mi empresa han sido suspendido o inhabilitados por alguna agencia federal. Entiendo que cualquier informacion revelada sera tratada con la mas estricta confidencialidad, dicha
informacion incluye, pero no esta limitada a informacion confidencial y de propiedad en cualquier forma que sea, incluyendo de forma oral, escrita y legible por maquina. SBA no proporcionara su informacion a
lentidades comerciales. Autorizo a SBA a proporcionar la informacion pertinente al asesor o asesores asignado(s). Entiendo, ademas, que el asesor o asesores estan de acuerdo en no 1) recomendar bienes o
servicios en los cuales tengan algun interés personal, ni 2) aceptar comisiones o pagos por el asesoramiento. Desisto de cualquier reclamo que pudiera surgir por esta ayuda, contra el personal de la SBA,
socios y organizaciones patrocinadoras. El tiempo estimado para este formulario es de 3 minutos. Usted no esta obligado a responder ningtn tipo de formulario al menos que usted muestre el nimero aprobado
del OMB. Puede enviar sus comentarios a oficina de la Administracion de Pequefios Negocios en la siguiente direccion: U.S. Small Business Administration, 409 3 Street SW, Washington, DC 20416, 0 a la
oficina: Desk Officer SBA, Office of Management and Budget, New Executive Office Building, Room 10202, Washington, DC 20503. OMB aprobada (3245-0324) FAVOR DE NO ENVIAR FORMULARIOS A LA
OFICINA DE ADMINISTRACION Y PRESUPUESTOS (OMB)

Firma del Cliente: Fecha:

For Internal Use

Primary Advisor: Client ID:

0 Alumni (of host institution) [ HEB [ Growth Business [0 SBDCGlobal.com
[ Bid Match Client [ Hub Zone [0 Amazon [ other:

[0 8 M Woman-Owned Small Business [ Empowerment Zone [ Colonia O other:

[ Shale Gas/Oil Play [ opportunity Zone [ SBIR/STTR
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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 Centro America Norte America
[] Afghanistan [J aigeria ] Anguilla [ selize [ Bermuda
[ Bahrein [J Angola [J Antigua y Barbuda [ costa Rica [J canada
[J Bangladesh [ Benin [J Aruba [ el salvador [J mexico
[ Belarus [J Botsuana [J Bahamas [J Guatemala
[ Butan [ Burkina Faso [ Barbados [J Honduras
[ Brunei [ Burundi [ 1slas Virgines [ Nicaragua
[JBurma [J camerun (Britanicas) [J panams
[J cambodia [ cabo Verde [ Las I1slas caiman
[ china [J rRepublica Centroafricana [ cuba Europa ., .
[ east Timor [ chad [] bominica SUdamerlca
[ Georgia [ comoros [] Republica Dominicana ] Austria ] Argentina
[[] Hong Kong [[] congo [] Grenada ] Azerbaiyan [ Bolivia
[ india [J Republica Democratica del | [] Haiti [J Albania [ srazil
[ indonesia Congo [ jamaica [J Armenia [ chile

|:| Iran

|:| Iraq

[ 1srael

[J Japén

[JJordan

[ kazakstan

[J corea del Norte

[ corea del sur

|:| Kuwait

|:| Kyrgyzstan
Laos

[ Lebanon

|:| Macao

[J malaysia

[J maldivas

|:| Micronesia

[J mongolia

[ Nepal

[J oman

[ pakistan

[ Filipinas

|:| Qatar

|:| Rusia

[ Arabia Saudita

|:| Singapur

[ sri Lanka

[ siria

[ rayikistan

[ taiwan

[ Tailandia

|:| Turquia

[ Turkmenistan

[J emiratos Arabes Unidos

[J uzbekistan

|:| Vietnam

|:| Yemen

[ costa de Marfil
[ vibuti

|:| Egipto

|:| Guinea
Ecuatorial

|:| Eritrea

|:| Etiopia

[ cabon

[J cambia

[J Ghana

|:| Guinea

|:| Guinea-Bissau
|:| Kenia

|:| Lesoto

[ tiberia

[ Libia

[J madagascar
[ malawi

[ mali

|:| Mauritania
[J rRepublica de Mauricio
|:| Marruecos
[J Mmozambique
[ Namibia

|:| Niger

[J Ruanda

|:| Sao Tome y Principe
[ senegal

[ seychelles

|:| Sierra Leona
[ somalia

[ sudafrica

[ sudan

[ suazilandia
|:| Tanzania

|:| Togo

[ tanez

[J uganda

[J zambia

[ zimbabue

|:| Montserrat

[ Antillas

Holandesas

[ san cristobal y Nieves
|:| Santa Lucia

[J san Vincent y las
Granadinas

[ trinidad y Tobago

[ Bélgica

|:| Bosnia-Herzegovina
[ Bulgaria

|:| Croacia

[J Republica de Chipre
[J Republica Checa
|:| Dinamarca

|:| Estonia

[ rFinlandia

|:| Francia

[J Alemania

|:| Hungria

[ 1slandia

[ rlanda

[ iralia

|:| Letonia

[ Liechtenstein
|:| Lituania

[ Luxemburgo

[ macedonia

[ malta

1 moldavia

[J ménaco

|:| Montenegro

[ paises Bajos

|:| Noruega

[ polania

[ portugal

|:| Rumania

[ serbia

[ eslovaquia

[ eslovenia

|:| Espafa

|:| Suecia

|:| Suiza

|:| Turquia

|:| Ucrania

[J reino Unido

[ ciudad del vaticano

[J colombia
[ ecuador
|:| Guyana
|:| Paraguay
[ rera

|:| Surinam
|:| Uruguay
[J venezuela

Oceania

[J Australia

[J Nueva zelanda
[ Las 1slas cook
[ Fiyi

[ kiribati

[ Las Islas Marshall
|:| Nauru

[ Palau

|:| Papua Nueva Guinea
|:| Samoa

[ Las Islas Solomén
|:| Tonga

[ uvalu

|:| Vanuatu

Otro

] subcontratista para el
Exportador

[J venta al relleno de
carga




