Solicitud para la apertura de una tienda
[image: image1.jpg]D-Sastre

Franquicia textil ®





Le rogamos nos devuelva cumplimentado el presente cuestionario para considerar su candidatura. Toda la información incluida en esta solicitud será considerada como confidencial. Una vez remitida la solicitud, D-Sastre se pondrá en contacto con usted para concertar una entrevista personal. 

También dispone de un formulario On-line en www.d-sastre.com.

Los datos personales reseñados se incorporarán a un fichero automatizado de datos del que es responsable HEPA S.L., y que tiene por objeto la adecuada organización y prestación de servicios centralizados que son desarrollados por esta organización. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD), usted podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación contactando con la propia Organización en  su domicilio: C/ del Dólar, nº 99, 03114 Alicante.

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Dirección: 

Localidad:                          Provincia:                            Código Postal:

Teléfono de contacto:                                 Fax:

Fecha de nacimiento:              Nacionalidad:                    Estado Civil:


FORMACION/PROFESIONAL

Estudios/Profesión:

Formación Complementaria:

EXPERIENCIA

Indique experiencia anterior en el mundo de los negocios:

Empresa:

Actividad desempeñada:

¿Continúa en la actividad?:

¿Ha trabajado alguna vez por cuenta propia? Resuma su experiencia:

LOCAL 

¿En que localidad le interesaría abrir una tienda, D-Sastre?

¿Dispone Usted de un local que considere adecuado?

¿Régimen del local?

  Propio

Alquiler

Ptas./mes

Traspaso


  Superficie

    M2

Fachada

m lineales


  Dirección del local


INFORMACION GENERAL

¿Cómo ha conocido usted a D-Sastre.?

¿Cual es su motivo para asociarse con D-Sastre.?

¿Cual es su fecha prevista para comenzar?

¿Qué porcentaje de su tiempo piensa dedicar a la gestión del negocio?

¿Dispone de vehículo?                         ¿Tipo?

Turismo  /  Monovolumen  /  Furgón   /  Otros 

¿Ha pensado tener socios? En caso afirmativo, anote sus nombres:

¿Persona que estaría al frente del negocio? 

¿En qué negocios participa usted en este momento? Indique el porcentaje que le pertenece:

¿Ha sido o es actualmente franquiciado? ¿De qué compañía?


Fecha:



Firma:


Gracias por su interés. Si desea más información le rogamos se ponga en contacto con nosotros en el  Telf.: 965 114 832-965 103 759 Fax: 965 287 532, o bien por e-mail en info@d-sastre.com .







