        
Operadora tango delta coca SAPI DE CV.
SOLICITUD CONFIDENCIAL DE FRANQUICIA

Tc tODO DE CARTON / ZIP´n GO
	La información aquí contenida no representa compromiso de ninguna naturaleza para el solicitante ni para Operadora Tango Delta Coca SAPI de C.V. con respecto al otorgamiento de una franquicia Todo de Cartón / Zip´N GO.


INFORMACION GENERAL / Personas Físicas
	Lugar:
	
	Fecha:
	

	Nombre completo del solicitante:
	

	Dirección:
	

	Ciudad/País
	

	Teléfonos:
	(     
	)
	
	
	Fax:
	

	Teléfono Celular :  
	(
	)
	
	
	e-mail
	

	Estado Civil;                                                                                                        Tiempo de residir en la plaza ; 

	Número de Hijos ;                                                                    Edades de los hijos;

	Solicitud para franquicia en:                              

¿Porque medio nos conoció?               Tiendas (    )    Productos (   )     Ferias     (        )       Internet    (    )     
	                                     Ciudad:

     Ferias           (     )    

     Medios Imp. (     )  Cual ? ;
      
	
	


	DATOS PERSONALES:

	
	
	
	
	

	Edad
	
	
	Nacionalidad
	

	Actividad actual:
	

	Estudios:
	

	¿Tiene actualmente, o ha tenido negocios?
	
	NO
	(   )
	SI
	(   )

	
	
	Giro:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Inversión (Dlls):
	
	
	
	
	
	

	
	
	País:
	
	
	
	
	
	
	

	¿Espera Ud. atender y operar personalmente y de tiempo completo todas las actividades requeridas para la operación y administración de una Franquicia  Todo de Cartón / Zip´n GO  ?
	SI
	(   )
	
	NO
	(   )
	

	¿ Estarían otros socios involucrados de tiempo completo en estás actividades?.
	
	SI
	(   )
	
	NO
	(   )
	

	Nombres:
	

	Estos socios potenciales, ¿estarán  involucrados activamente en el negocio?

¿En que áreas? ___________________________________________________

Favor de ampliar sobre este tema en hojas separadas
	SI
	(   )
	
	NO
	(   )
	

	¿Tiene usted y/o alguno(s) de sus socio(s) actualmente, o ha tenido, otros negocios con inversiones comparables a las de una Franquicia Todo de Cartón Zip´n GO  ? 
	
	SI
	(   )
	
	NO
	(   )
	

	(Favor de describir detalladamente en hojas separadas)

	¿Por qué tiene usted interés en una franquicia Todo de Cartón en el área solicitada?

	

	

	

	¿Por qué se considera usted calificado para el manejo y operación de una franquicia Todo de Cartón Zip´n GO ?

	

	

	

	

	¿Cómo considera sus habilidades en relaciones públicas y ventas? 

	

	Su interés  por la  franquicia es por;           El  Giro  (       )                             Inversión    (         )                                      Ambos  (       )



	¿Cuáles actividades disfruta más realizar?:

	
	(   )
	 Atender y socializar con otras personas

	
	(   )
	Labores Administrativas

	
	(   )
	Ventas a detalle

	
	(   )
	Ventas Corporativas

	
	(   )   
	Labores manuales

	
	(   )
	Trabajar con tecnología

	
	(   )
	Otros.

	Favor de acompañar esta solicitud de la siguiente documentación:



	
	1
	Referencias bancarias 

	
	2
	Estados de cuenta o balance personal actualizado.

	
	
	¡Muchas Gracias!

	
	
	


	

	                                                                                                                                                       Para uso exclusivo de TC Todo de Cartón / ZIP´N GO!

	Recibida en:
	
	
	
	Analizada por:
	
	
	
	
	
	
	

	Comentarios:
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,Naturalmente ...todo en orden!




