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2009 Business Makeover Application   2009 Business Makeover Application   
      
By completing and submitting this Application, you agree to: By completing and submitting this Application, you agree to: 
      

   Being business coached LIVE      Being business coached LIVE   
   Attend the call      Attend the call   
   Have a short pre‐call with Suzanne    Have a short pre‐call with Suzanne 
   Be recorded      Be recorded   
   Be READY for a business makeover    Be READY for a business makeover 
   Take action on the makeover after the call    Take action on the makeover after the call 

      
Note:    This is not available to Suzanne’s private clientsNote:    This is not available to Suzanne’s private clients

      
      
Name: ________________________________________________________________________________Name: _________________________________________________________________________________  
   
Email:__________________________________________________________________________________  
   
Phone:_________________________________________________________________________________  
   
Website: ________________________________________________________________________________
   
   
Describe your business?___________________________________________________________________  
   
_______________________________________________________________________________________  
   
_______________________________________________________________________________________  
   
What is your current greatest business challenge?______________________________________________
   
  ______________________________________________________________________________________  
   
  ______________________________________________________________________________________  
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What is your current greatest business opportunity? 
                       
  ______________________________________________________________________________________
                             
  ______________________________________________________________________________________
                              
  ______________________________________________________________________________________

What do you hope to get out of this business makeover? 
  ______________________________________________________________________________________  
   
  ______________________________________________________________________________________  
   
  ______________________________________________________________________________________  
   
What is your client base currently and what do you charge? 
_______________________________________________________________________________________  
   
_______________________________________________________________________________________  
   
_______________________________________________________________________________________  
   
   
What do you WANT your client base to be? 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________
                             

 

   
Current annual income?   
   

  Under $50,000 

   
    $50,000‐$75,000   

   
    $75,000‐150,000   

   
    Over $150,000   

   
   
Where would you like your income to be in 6‐12 months?________________________________________  
   
   

 
 



What are you willing to do to get there?  
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  _______________________________________________________________________________________
                             
  _______________________________________________________________________________________
                             
  _______________________________________________________________________________________
   
What are you most afraid of in or about your business?
                             
  _______________________________________________________________________________________
                             
  _______________________________________________________________________________________
                             
  _______________________________________________________________________________________
How many hours a day/week do you spend on marketing? ______________________________ 
   
   
What type of marketing do you do?   
                             
  ______________________________________________________________________________________
                             
  ______________________________________________________________________________________
                             
  ______________________________________________________________________________________
   
   
Please complete this application and return to greg@helpmorepeople.com or     

via fax (866) 888‐9858. If you have any questions, feel free to contact Greg Raby at 
greg@helpmorepeople.com.   
   
   
We will be in touch to contact you if you are chosen. Good luck! 
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