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	Fecha: 
	Nombre: 
	He manejado mi negocio por un año o más: 
	  : Off

	 He manejado mi negocio menos de un año: 
	  : Off

	Número: 
	¿Cuáles fueron los ingresos de su negocio en los últimos 12 meses?: 
	¿Cuáles fueron los gastos de su negocio en los últimos 12 meses?: 
	¿Cuánto tiempo ha manejado su negocio?: 
	¿Cuáles fueron  sus ingresos de negocio durante ese período de tiempo: 
	¿Cuáles fueron sus gastos de negocio durante ese período de tiempo?: 


