SOLICITUD DE FRANQUICIA




PEDIDO PARA INFORMACIÓN ADICIONAL

Nombre_______________________________ Cédula Identidad______________
Fecha_________________
Dirección___________________________________________________________Ciudad________________Barrio ________________Nro._____________ 
Tel. Particular_______________________________ Otro Tel.____________________
Profesión/Empresa__________________________________________________

Otros datos 	Especificar			Fecha
Actividad principal	________________________	__________
Correo Principal	________________________	__________ 
Capital de inversión disponible ____________________	__________
Referencia	Financieras	________________________	__________
Relaciones Comerciales	________________________	__________


Territorio que le interesa:  Ciudad ___________________	Barrio __________
Cifra de Inversión ________________________________

Tipo de Franquicia� 
Individual			�    S.A		   �    Subfranquici S.R.L

Enviar información:  Fecha ____________________Por ___________________





