
 
 

 
Better Business Bureau                           CUESTIONARIO DE NEGOCIO 
Sirviendo al Centro, Norte y Oeste de Arizona 
4428 North 12th Street      
Phoenix,  AZ 85014-4585 
602.264.1721    
602.263.0997 fax   
www.arizonabbb.org 
 
ESTO NO ES UNA APLICACIÓN DE ACCREDITACION.                                                                                  
Su cooperación es apreciada por ayudar a BBB a proveer la información adecuada para sus clientes prospectivos y otros que 
preguntan sobre su compañía.  Si desea, por favor use papel adicional para proveer más información en detalle.  Toda la 
información de contacto puede ser disponible públicamente, al menos que usted indique lo contrario.  Por favor entienda: el 
hecho que usted nos ha proporcionado esta información no implica ningún endorso de su compañía o productos, no es una 
aplicación para Acreditación, ni le da la autorización de usar a BBB como referencia. 

Información de la Compañía  

Nombre Primario de la Compañía: Nombre Legal de la Compañía, otros Nombres 

Registrados: 

Dirección: (nota la dirección de envió en otra hoja, si es diferente) 

Ciudad: Estado: Código Postal: Número de locales en AZ: 

Teléfono: 

 (        ) 

Fax: 
(         ) 

Página Electrónica: 

Número Telefónico de otros Locales: Correo Electrónico: 

OTROS LOCALES O  NEGOCIOS: Por favor incluya una lista separada. 

La compañía le vende a/al:                            Negocios    Publico General   
Descripción de todos los productos o servicios que ofrece su compañía: Incluya copias de promociones y materiales. 
 

Método de Promoción:            Imprenta de Anuncios    Radio/TV         Internet         Correo Directo         
                                                Cupones/Propagandas    Telemercadeo (incluya una escritura)  
                                                Páginas Amarillas            De Puerta en Puerta     
Si usted publica en las Páginas Amarillas, en que sección (s) esta listado? 
Si usted no usa algún método mencionado anteriormente, como mantiene a sus clientes? 

Operaciones 

Descripción de su edificio: 
Marque los que aplican..  

 Oficina Principal     Edificio de Servicio      Fabrica         Sucursal       
 Oficina en Casa      Bodega                          Tienda al Por Menor       
 Comercio                Otro (especifique)  

Tipo de Negocio:  Propio Dueño      Asociación       Corporación     Franquicia       
 No Lucrativo 501 (c) (6)      LLC                       Otro (especifique) 

                                                       si esta incorporado: Estado                    Fecha (mm/aa) 

 Establecimiento Local del Negocio: (mm/aa)   Fuera del Centro/Norte de AZ: (mm/aa)  
 
Dueño Actual desde: (mm/aa)            Fecha del Establecimiento del Negocio: (mm/aa)   

Su industria requiere una licencia o registro?  No      Sí  
Nombre de la Agencia:         

Numero de Licencia: 
Fecha: (mm/dd/aa)                                     
Fecha de Vencimiento:  

Utiliza algún contrato o reglamento?  No      Sí      
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Better Business Bureau  
Sirviendo al Centro, Norte y Oeste de Arizona 
 
Incluya una lista de los dueños principales y oficiales: Por favor incluya una copia de los nombres e información de 

contacto adicionales. 

Presidente/CEO/Nombre del Dueño: Posición: 

Numero de Teléfono: Correo Electrónico: 

Dirección: Fecha de Empleo: 

Persona encargada de Servicio al  Cliente: Posición: 

 
Por favor entienda: Esto no es una aplicación para membresía.  La membresía con El Better Business Bureau se extiende por 
invitación solamente a esas compañías que demuestran ser negocios prácticos.  Si califica y no es miembro, por favor indique si 
esta interesado en saber aun más sobre la membresía con el BBB. 
 

 Sí, quiero saber más sobre la membresía. 
 

 
 
Nombre _______________________________________        Posición ___________________________________ 
 
 
Firma_________________________________________         Fecha ____________________________________ 
 
 
 
 

Para el uso oficial   TOB___________________________________  Otros TOB’s _____________________________________ 
: del BBB:   

________________________________________________________________________________________ 
 
Cantidad de Sellos _____________     %_____________     Fuente__________________________________ 

 


