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1. ¿Usted es? (Seleccione todas las que correspondan)  

 
a. Residente 

 
b. Propietario de propiedad 

 
c. Dueño de negocio 

 
d. Empleado municipal 

 
e. Empleado de negocio 

 
f. No residente local 

 
g. No residente estacionales 

 
 

2. ¿Qué le gusta o no le gusta del área del centro? 
 
 
 
 
 

3. ¿Por qué visita el centro y con qué frecuencia? 

 

 

4. ¿Qué tipo de negocios le gustaría ver llegar en el área del centro?  
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5. ¿Cómo le gustaría que se cubrieran las futuras  necesidades de crecimiento 
empresarial?  
 

a. Renovación de edificios existentes 
 

b. Remodelación de propiedades existentes o vacías 
 

c. Otra (Explicación) 
 
 

 
6. ¿Apoyarías el gasto del gobierno local y estatal para mejoras o incentivos que 

fomenten la inversión privada en el área del centro?  
 

a) En el caso afirmativo, ¿qué tipo de programas le gustaría ver? (Seleccione todas 
las que correspondan) 

 
i. Subvenciones/préstamos para la mejora de fachadas 

 
ii. Mejoras en infraestructuras 

 
iii. Nuevo desarrollo 

 
iv. Preservación histórica 

 
v. Rehabilitación/renovación 

 
vi. Mejoras en el paisaje urbano 

 
vii. Empansión del parques 

 
viii. Asistencia para compradores de vivienda por primera vez 

 
ix. Otros (Explica) 

 
 

b) Si no, explícalos  
 
 
 

7. Si pudiera mejorar una cosa del centro, ¿Qué sería?  
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8. ¿Crees que hay estacionamiento adecuado?  

 

 

 

 

9. ¿Crees que las aceras y calles están en buenas condiciones y cuentan con 
iluminación adecuada para un ambiente seguro? 

 

 

 

 

10. ¿Qué le animaría a visitar el centro más frecuencia? 
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