Formulario de impacto al cliente

La informacion que nos proporciona nos permite evaluar el impacto de nuestros servicios y recibir financiacion del programa. Toda la informacién se

mantendra confidencial y solo se informara de las cantidades totales combinadas de varios clientes.

Nombre (s) de contacto:

Direccion de
correo
electrénico:

/——_\

AMERICA

SBDC

Nombre de la empresa:

Direccion, ciudad/

estado/cédigo postal:

Teléfono comercial
Numero:

Fecha de inicio de la
empresa:

A TRAVES DE LA ASISTENCIA DEL SBDC se lograron los siguientes impactos durante este periodo de tiempo:

. z . ; 2 USO DEL PERSONAL SBDC
¢Cuénto éCuanto dinero ha ¢Cudles fueron sus ¢A cuantas personas,
financiamiento invertido ventas e ingresos mclu;do UStEdI mnsmo?, Formulario
ersonalmente en su 2 emplea actualmente? introducido y
ex'tern-o ha P negocio? brutos? carga.df) a Neoserra
obtenido? Iniciales/fecha
Tiempo Medio
completo tiempo
S S
S S

Este formulario no garantiza ninguin futuro resultado de los servicios de asesoramiento del SBDC lowa (SBDC) de Estados Unidos, sino que se crea como guia para los servicios de asesoramiento y el seguimiento de los

resultados en todo nuestro sistema.

La SBDC lowa de Estados Unidos desempeiié un papel importante en nuestra empresa para lograr el impacto mencionado anteriormente.

Comentarios:

Firma de cliente

Fecha




AUTORIZACION DE DIVULGACION DE INFORMACION/PUBLICIDAD

He solicitado asistencia técnica de SBDC de Estados Unidos lowa (SBDC). Por la presente concedo permiso para el uso de mi nombre, el nombre de mi empresa, cualquier representacion
grafica o pictdrica de mi negocio o entrevistas , y mi historial de negocios en términos generales, en cualquier esfuerzo mediatico para dar a conocer la actividad y los servicios del SBDC
lowa de Estados Unidos.

Ndmero de teléfono
Nombre de contacto:

Comercial:

Nombre de la empresa:

Direccién del negocio:

Direccion de correo electrénico:

Me doy cuenta de que toda la informacion divulgada al SBDC lowa de Estados Unidos se mantiene confidencial; sin embargo, autorizo al SBDC a publicar informacién en mi archivo a las
entidades que se verifican a continuacion.
w [

USDA |:|
Calle principal |:|

Medios

Entidad Crediticia

Desarrollador econdmico

Fondo de préstamos rotativos Otro
Cémara de Comercio Otro
Institucion educativa Otro

O OO OO

Firma de cliente Fecha




	Nombre de la empresa: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	Inicialesfecha: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_8: 
	Inicialesfecha_2: 
	Firma de cliente: 
	Fecha: 
	Nombre de contacto: 
	Comercial: 
	Nombre de la empresa_2: 
	Dirección del negocio: 
	Dirección de correo electrónico: 
	entidades que se verifican a continuación: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	USDA: 
	Desarrollador económico: 
	Calle principal: Off
	Fondo de préstamos rotativos: Off
	Otro: 
	undefined_3: 
	Otro_2: 
	undefined_4: 
	Otro_3: 
	Firma de cliente_2: 
	Fecha_2: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	fill_7: 
	Text8: 


