BEW BETHANY ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY

Nombre de la empresa
Nombre del propietario
Direccion comercial
Correo electronico de contacto
Teléfono de contacto

(3 Almarcar esta casilla, acepto recibir notificaciones por correo electronico de BEDA.

Tipo de asunto:

(3 Minorista (0 Basado en servicios (O Fabricacion
(3 Servicios profesionales Otro

Tipo de negocio Ubicacion:
(O Minorista/Tiendafont (O Oficina (O Industria/Manufactura
(O Desde casa (O Deposito Otro

¢Qué tan familiarizado esta usted con la Autoridad de Desarrollo Econdmico de Bethany (BEDA)?
(O No estoy familiarizado (O Algo familiar (3 Muy familiar

¢Se ha comunicado con la ciudad anteriormente por algin problema o inquietud?

Osi (O No

Sies asi, ¢cual fue el problemay se resolvié?

¢Como ha estado la ciudad de Bethany satisfaciendo sus necesidades de agua, basura y/o saneamiento?
O O O O
De nada Minimamente Adecuadamente Por encima del promedio
¢Cual es su principal preocupacion como propietario de un negocio sobre la ciudad?
(O Servicio de agua/basura/saneamiento (0 Codigos y ordenanzas
() Tarifas y tasas de servicios municipales Otro

¢Cudl es el factor limitante mas grande para poseer o hacer negocio en Bethany?
(0 Empleo (O Expansion (O Marketing
(O Ubicacidn Otro

¢Sabe que la aprobacion de la Proposicion 4 en febrero ha limitado la capacidad de BEDA para
proporcionar asistencia de capital a las empresas en forma de préstamos y subvenciones a bajo interés?

O si (O No
¢Harecibido alguna subvencion o incentivo de BEDA en el pasado?
O si (O No
Si es asi, ¢qué impacto tuvo?
O O O
No tiene ningun impacto Algo impactante Muy impactante

¢Esta interesado en asistir a un evento de recursos empresariales organizado por BEDA en el futuro?

Osi (O No



