КАФЕ-КОНДИТЕРСКАЯ BEARD PAPA’S
ФРАНЧАЙЗИНГОВАЯ ПРОГРАММА
ЗАПРОС НА РАССМОТРЕНИЕ 

Цель запроса на рассмотрение – сбор основной информации для оценки Вашей квалификации для участия в Франчайзинговой программе BEARD PAPA’S.
Заполните и отправьте по электронной почте – beardpapa@beardpapa.ru
1. Информация о претенденте

Имя:_______________________________

e-mail:______________________________

Дата рождения:______________________

Гражданство:________________________
Адрес:______________________________

Город:______________________________

Телефон (дом) :______________________

Телефон (раб) :_______________________

Семейное положение:_________________

Как Вы узнали про нас?

2. Деловой опыт

Укажите компании, вид деятельности, занимаемые позиции, достижения.

Владели ли Вы бизнесом? Если Да, то опишите подробно.

Другой деловой опыт (директорство, партнерство и тд.) :
3. Предварительная финансовая информация.

Укажите суммы в американских долларах без учета личной собственности(дома, автомобили и тд.).
Капитал:______________________

Долги:________________________

Чистые активы:________________

Незаложенный быстрореализуемый капитал:__________________

4. Бизнес задачи.

Будете ли Вы уделять всё время новому делу?

Будет ли Ваша супруга (супруг) принимать участие в франшизе?

Будут ли у Вас партнеры?

Уверены ли Вы, что сможете успешно управлять франшизой BEARD PAPA’S?

Укажите другую информацию, которая может быть полезна для оценки партнерских взаимоотношений с Вами:
Территория 


1__________________________________________

2__________________________________________

Количество торговых точек, которые Вы намериваетесь открыть в:
1 год:_______________
2 год:______________
3 год:________________

4 год:_______________
5 лет:______________

Предполагаемая дата открытия первой точки:_______________________

Я подтверждаю, что информация указанная выше верна. Я разрешаю ООО «Биэд Папа Раша» делать дополнительные запросы для проверки репутации и личных качеств.

Подпись______________________________
Дата____________________
