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4.         La compensación por la pérdida no puede ser duplicada en la compensación que de otra manera sea otorgada al dueño.
b)         Dentro del significado de este artículo, la “pérdida de la buena relación y negocio con su clientela” consiste en los beneficios que un negocio acumula como resultado de su ubicación, reputación por su formalidad, la habilidad o a la calidad, y cualquier otra circunstancia dando por resultado la retención probable de la clientela vieja o la adquisición de nuevo patrocinio de clientela.
Si tiene preguntas, puede llamarme al
.
RECLAMO POR LA PERDIDA DE LA BUENA RELACION Y NEGOCIO CON SU CLIENTELA
Esta forma y cuestionario terminado, firmado y adjunto con las declaraciones de impuestos y la otra documentación complementaria, constituyen
, que los dueños de la entidad comercial antedicha afirman que el negocio sufrirá
una pérdida compensable por la pérdida de la buena relación y negocio con la clientela (plusvalía), debido a su desplazamiento o perturbación causados por el proyecto propuesto.
.
.
3.         La pérdida de la buena relación y negocio de la clientela (plusvalía) después de tomar las medidas para mitigar las pérdidas es causada por:
4.         Las siguientes medidas mitigarán la perdida de la buena relación y negocio con la clientela (plusvalía):
El dueño infrascrito o el oficial debidamente autorizado ha ejecutado esta notificación en nombre de la gerencia del negocio.
QUESTIONARIO ACERCA DE LA PERDIDA DE LA BUENA RELACION Y NEGOCIO CON SU CLIENTELA (PLUSVALIA)
1.         ¿Qué tipo de negocio opera usted? ¿Qué tipo de productos a la venta son fabricados? ¿Qué tipo de servicios se proporcionan o venden?
2.         ¿Cuándo se inauguró el negocio?
3.         ¿Cuándo adquirió la propiedad de este negocio?
4.         ¿Desde cuándo está este negocio ubicado en la dirección indicada arriba?
5.         ¿Que tipo de clientela tiene el negocio? ¿Tiene usted clientes clave?
6.         ¿De qué área geográfica es la clientela que frecuenta su negocio? ¿Que porcentaje de volumen de ventas proviene de cada una de esas áreas?
(Si necesita más espacio para sus respuestas, por favor inserte páginas adicionales y continue por número).
7.         ¿Opera el negocio en otras ubicaciones? Si su respuesta es sí, ¿en donde y qué porcentaje total de ventas genera el negocio en cada una de las otras ubicaciones? 
8.         ¿Es este negocio parte de una cadena?   ¿Es ésta una franquicia (permiso)?  Si su respuesta es sí, provea los detalles, incluyendo tarifas comerciales, acuerdos de comercialización, etc.
9.         ¿Quiénes son los principales competidores del negocio? ¿Dónde están ubicados?
10.         ¿Cuántos días a la semana está abierto el negocio? ¿Cuáles son las horas de operación?
Proporcione la siguiente información:
POSICION
DIAS/SEMANA TRABAJADOS
HORAS/SEMANA TRABAJADAS
SALARIO
Dueño
Gerente
Otros (inscriba por título)
12.         ¿Cuáles son los factores más importantes que usted consideró para decidir operar su negocio en la presente ubicación? ¿Cuáles son las ventajas de esta localidad? ¿Y cuáles son las desventajas?
13.         ¿Cuáles mejoras realizó usted a la presente ubicación para poder abrir el negocio?
14.         Si usted inquilino, ¿cuáles son las mejoras realizadas que usted reclama como su propiedad?
15.         ¿Hubo requisitos especiales para abrir este negocio?  Por ejemplo, cambios de zonificación, permisos, permiso especial de uso, permisos de salud y seguridad, reportes ambientales, etc. Por favor proporcione los detalles.
16.         ¿Qué área de la totalidad de la propiedad ocupa su negocio?
pies cuadrados
pies cuadrados
17.         Si usted renta la propiedad en donde se encuentra su negocio, ¿cuánta superficie, si la hay, no se utiliza para su negocio?
pies cuadrados
pies cuadrados
18.         ¿Que planes futuros (expansión, etc.) tiene usted para su negocio?  Por favor proporcione detalles específicos.
19.         ¿Tenía planes anteriormente de reubicar el negocio? Si la respuesta es sí, ¿a dónde y cuándo?
20.         ¿Cuál será el lugar y los requerimientos de construcción en la nueva ubicación?
A.
B.
C.
D.
E.
F.
G.
H.
I.
21.         Describa que problemas, si los hay, usted prevé en reestablecer su negocio:
, ¿ha buscado o encontrado una nueva ubicación? ¿Ha hecho planes de reubicación?
Si su respuesta es sí, proporcione los detalles.
23.         En su opinión, ¿Cuál es el valor de mercado que un comprador conocedor pagaría por su negocio actualmente? Asigne los valores siguientes:
24.         ¿Cuál es el costo que usted estima de la pérdida de la buena relación con su clientela que podría resultar por la reubicación o la perturbación de su negocio?
25.
26.
27.
28.
Si usted ya ha reubicado su negocio o se va a quedar en la misma ubicación pero su negocio ha sufrido interrupción al momento de enviar su reclamo, por favor conteste las siguientes preguntas:
1.         La dirección de la nueva ubicación (si aplica):
2.
3.         Precio ya pagado de renta o compra de la nueva ubicación o copia del contrato de renta o arrendamiento:
4.
5.         ¿Qué cantidad de superficie de la propiedad entera ocupa su negocio ya sea reubicado o perturbado?
pies cuadrados
pies cuadrados
6.
7.         ¿Cuántas personas están empleadas por el negocio, ya sea reubicado o perturbado? Por favor proporcione la siguiente información:
POSICION
DIAS/SEMANA TRABAJADOS
HORAS/SEMANA TRABAJADAS
SALARIO
Dueño
Gerente
Otros (inscriba por título)
8.
9.         Clientela perdida, si la hay, ya sea en la ubicación nueva o perturbada:
10.         Número de clientes nuevos en la ubicación nueva o perturbada:
Firma de la persona que ha preparado las respuestas de este cuestionario y la naturaleza de su interés en el negocio.
INVENTARIO DE MUEBLES, APARATOS Y EQUIPO
NÚMERO	
DESCRIPCIÓN DEL MUEBLE, APARATO O EQUIPO
NO. DE MODELO
NO. DE SERIE
FECHA DE ADQUISICIÓN
EDAD CUANDO LO ADQUIRIÓ
EDAD ACTUAL DEL ARTÍCULO
COSTO
CONDICIÓN PRESENTE
Forms Management Unit
Caltrans
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