





	GENTE CLAVE QUE REVISE EL PLAN DE NEGOCIOS
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	Empresa/Organ.
	Dirección electrónica
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RESPUESTAS RECIBIDAS UNA SEMANA DESPUÉS DE ENVIADA LA SOLICITUD

	Nombre
	Respuesta aplica?
	Principales recomendaciones
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Adaptación y traducción de material tomado de:
www.MyOwnBusiness.org

Nota: La lista puede incluir sus inversionistas, miembros de su familia, banqueros, abogados, notarios, mentores de negocios, amigos de confianza en los que se confía, clientes potenciales, competidores (distantes), potenciales dueños de propiedades, y personal especializado de organizaciones de apoyo a Pequeños Negocios (Ministerio de Economía; fundaciones de apoyo a PYMES; personal del mundo académico; etc.)
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