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SOLICITUD DE FRANQUICIA “Burro-T”
El siguiente formulario deberá ser contestado en computadora enviarlo por correo electrónico: info@burro-t.com.mx
I. INFORMACION  GENERAL 

· Nombre: 

· Lugar de Nacimiento:
    Fecha de Nacimiento: 
· Estado Civil: Soltero(a)
Divorciado(a)   Viudo(a)   Casado(a)   años
Unión libre  años(       ) 

· Nombre del cónyuge: 

· Escolaridad del cónyuge:
Licenciatura    ___        Bachillerato
__
Secundaria __
· Número de dependientes económicos: Hijos:___  Hermanos ____  Otro ____ 

· Domicilio Particular: 

Calle.-___
No.__
Ext. __ 
Int. __Colonia ____
Ciudad ___
Estado ____

C.P. ___
Otro: __
· Teléfonos: Particular: ___
 Celular: ___
Otro: ____


 Correo(s) Electrónico(s): 

· ¿Por cuánto tiempo ha residido en este inmueble? ____ años _____ meses

· Dicho inmueble es:
Propio ___
Rentado ____
Otro :___
II. INFORMACIÓN ACADÉMICA 

· Máximo Grado Académico:
Licenciatura ___ 
Bachillerato___

Secundaria ___
· Estudios Profesionales Realizados: ____
· Institución: ____
· Otros Cursos, diplomados o seminarios: _____
Curso / Lugar / Institución / Fechas:
· ¿Tiene otros negocios propios? SI ___
NO ____
De que Giro: _____
· ¿Cuánto tiempo le dedica a su empleo actual? ______ horas diarias

· ¿Planea usted trabajar directamente en la Franquicia? SI ___
NO____
· ¿Qué tiempo planea dedicarle? ______ horas diarias

· ¿A quien piensa involucrar en la operación de la Franquicia? _____
· ¿Por qué? _____
III. DATOS DEL TERRITORIO

· Ciudad para la cual solicita la Franquicia: _____
· Tiempo de Residencia en dicha Ciudad: ____ años ___ meses____
· ¿Actualmente cuenta con un local para la posible ubicación de la Franquicia? NO___  SI___
· Ha residido por un periodo largo en alguna otra ciudad ¿Cuál?____            ____ años

· En caso de que el territorio solicitado no sea viable o no este disponible 

¿le interesaría otro?¿cuál? __________
IV. INFORMACIÓN SOBRE LA FRANQUICIA

· ¿La conocía previamente? NO __ SI___ ¿Desde hace cuanto tiempo? ____
· ¿Ha sido nuestro cliente? SI____
NO___
    ¿Con que periodicidad? ___ veces por mes

· ¿Cómo obtuvo conocimiento de la Franquicia “BURRO-T”? 

      Entrepreneur __  Expansión __  100 Franquicias __  FranquiciasHoy__  AMF __ 100Franquicias__

La Web __  Amigo ___   Por la Franquicia de ____


Otro: _____
· ¿Qué fue lo que le atrajo de Franquicia “BURRO-T”? _
· ¿Por qué  cree que BURRO-T es una buena opción para su inversión? ____
· ¿Posee alguna otra Franquicia? ____
· ¿Ha considerado alguna otra Franquicia? SI __   NO ___   ¿Cuál? (es) ____
· ¿Le han negado anteriormente el otorgamiento de alguna Franquicia? SI__
NO ___

Especificar: ____
· ¿Posee algún interés particular en el Sector Gastronómico? SI___
NO ___  ¿Por qué? ___
