
NOMBRE Y APELLIDOS: UBICACIÓN GEOGRAFICA:

CEDULA DE IDENTIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

PROFESION: DIRECCIÓN:

NUMERO DE HIJOS: TELÉFONOS:
HABITACIÓN: CELULAR: FAX:

TIEMPO EN EL PAÍS

SI: NO:

AÑOS  DE  SERVICIO EXPLICAR CARGO:

AÑOS DE FUNDADA

SI:                       NO:

TELÉFONOS:

OFICINA: FAX:

NRO. DE EMPLEADOS DIRECCIÓN:

REGIÓN DE INTERÉS PARA UNA FRANQUICIA

CAPITAL DISPONIBLE A INVERTIR

LOCAL MARQUE (X) PROPIO ALQUILADO POR ALQUILAR

OFICINA M2 DEPOSITO M2 AREA TOTAL M2

DIRECCIÓN Y UBICACIÓN DEL LOCAL:

ESTA LISTO PARA INSTALAR UNA FRANQUICIA DE INMEDIATO:

FECHA DISPONIBLE PARA VISITARLO:

FECHA DISPONIBLE PARA QUE NOS VISITE:

SOLICITUD DE FRANQUICIAS
PERFIL - ENCUESTA

ACTIVIDAD COMERCIAL O RAMO:

POSEE UNA EMPRESA PROPIA: NOMBRE DE LA EMPRESA

ESTA EMPLEADO ACTUALMENTE NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORA

E-MAIL= melany_conde@groutex.com / Pág. web. www.groutex.com  -  Atc: PRESIDENCIA

NACIONALIDAD

MOTIVOS Y RAZONES DE INTERÉS EN NUESTRA FRANQUICIA

MONTO CAPITAL SOCIAL

ACTIVIDAD COMERCIAL O RAMO:

% ACCIONARIO DE LA EMPRESA

Cualquiera que sea su respuesta déjenos conversar con usted para profundizar en las ventajas de una franquicia "groutex & soluciones".

ENVIÉ POR FAX ESTA SOLICITUD AL (0286-994,31,90/28,92/07,98) O POR NUESTRO CORREO ELECTRÓNICO


