SOLICITUD DE FRANQUICIA

1. Nombre y Apellido:
2. DNI:

3. Direccion:

4, Teléfono:
5. E-mail:
6. Fecha de Nacimiento: / /

7. Nacionalidad:

8. Estudios cursados:

9. Experiencia laboral:

10. Trabaja actualmente?: Si No

11. Nombre de la empresa donde trabaja:
12.Tiene gente a su cargo: Si No

13. éCuanta? (Explique):

14. Tuvo alguna franquicia (Si la tuvo explique):

15. La franquicia, ¢ la manejaria solo, con algun socio o pariente? (Explique):

16. .Qué expectativas tiene con respecto a manejar una franquicia?:

17.¢éQué espera de nosotros?:

18. ¢Sabe como funciona un sistema de franquicias? (explique):

19. ¢En que Provincia/Zona/Localidad desea abrir la franquicia?:

20. ¢Ya tiene un local disponible o desea que lo ayudemos con la blsqueda?:

Nota: La informacion que usted nos brinda es para nosotros de caracter
confidencial. El completar este formulario no implica compromiso alguno
entre las partes.



