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MAS Y MEJORES -
OPORTUNIDADES ECONOMICO

DEL EMPRENDEDOR

PROYECTO: FNE-171110-CESP-00000049
PUNTOS PARA MOVER A MEXICO

FORMATO DE ATENCION Folio
DIAGNOSTICOS

DATOS GENERALES Fecha de
Atencion:
Nombre del negocio R.F.C.
Nombre del empresario
Régimen fiscal
DOMICILIO
Calle NUumero
. Municipio o
Colonia Delegacion C.P.
Localidad Estado
Teléfono Celular
Correo electrénico
DATOS ECONOMICOS (LLENAR SOLO EN CASO DE QUE TENGA UNA EMPRESA)
Sector Giro
Total Empleados Antigliedad
Diagnostico Emprendedor MyPIME

EXCLUSIVO PARA EL LLENADO POR PARTE DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA LA SOLICITUD

Tipo de solicitud:

Programa especifico
(Puede ser mas de uno)

Observaciones:

Persona que lo atendio:

Firma del Beneficiario

Los datos personales recabados estaran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Quintana Roo, Capitulo sexto de la Protecciéon de Datos Personales; Art.33 y 34.



