
 
 

 
 
 

SOLICITUD DE FRANQUICIA 
 

 
NOMBRE............................................................................................................................ 
 
DIRECCION....................................................................................................................... 
 
CIUDAD.........................PROVINCIA..............................................................C.P............. 
 
TLF.  CONTACTO.............................FECHA Y LUGAR NACIMIENTO............................. 
 
.................................................................E. CIVIL.........................Nº DE HIJOS................ 
 
NOMBRE Y OCUPACION DEL CONYUGE....................................................................... 
 
 
                                                     FORMACION 
 
ESTUDIOS.......................................................................................................................... 
 
CURSOS REALIZADOS..................................................................................................... 
 
IDIOMAS Y NIVEL.............................................................................................................. 
 
OTROS................................................................................................................................ 
 
 
                                     EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 
EMPRESA 1º..........................................FUNCION............................................................ 
 
DIRECCION...............................................CIUDAD..................PROVINCIA...................... 
 
C.P.............TFNO EMPRESA....................PERSONA CONTACTO.................................. 
 
EMPRESA 2º........................................FUNCION.............................................................. 
 
DIRECCION..............................................CIUDAD...................PROVINCIA...................... 
 
C.P............TLFNO EMPRESA...................PERSONA CONTACTO................................... 
 
EMPRESA 2º........................................FUNCION.............................................................. 
 
DIRECCION..............................................CIUDAD...................PROVINCIA...................... 
 
C.P............TLFNO EMPRESA...................PERSONA CONTACTO.................................. 
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 INDIQUE TRES PERSONAS QUE PUEDAN DAR REFERENCIAS SUYAS 

 
1. 

2. 

3. 

                          DATOS PERSONALES Y OTROS DATOS 
 
QUIÉN ESTARÁ AL FRENTE DEL NEGOCIO.............................................................. 
 
SU VIVIENDA ES PROPIA.............VALOR....................HIPOTECA.............................. 
 
SU PATRIMONIO NETO ASCIENDE A.......................................................................... 
 
CUENTA CON RECURSOS PARA INVERTIR...........IMPORTE POSIBLE................... 
 
CUANDO PODRIA HACER EL CURSO DE FORMACION............................................ 
 
TRABAJARA VD. EN EL NEGOCIO..........HA TRABAJADO EN EL SECTOR.............. 
 
EN QUE EMPRESA.............................CUANTO TIEMPO.............................................. 
 
HA TRABAJADO O ES PROVEEDOR NUESTRO.........DONDE...........CUANDO.......... 
 
TIENE ALGUN FAMILIAR EN NUESTRA EMPRESA...................................................... 
 
CON QUE BANCOS OPERA HABITUALMENTE............................................................. 
 
 
                                          OBSERVACIONES 
 
Nos reservamos el poder concederle la franquicia. 
 
La información que le transmitimos es confidencial. 
 
Si es admitido se compromete a realizar el curso de formación antes de inaugurar el 
negocio. 
 
Los datos que he declarado son ciertos y pueden ser verificados. 
 
He leído la información que se me ha entregado y estoy dispuesto a aportar los datos 
que me sean solicitados. 
 
Este cuestionario no es un contrato y por tanto no crea ninguna obligación ni para el 
franquiciador ni para vd. 
 
________________                                                ________________ 

Firma                                                                      Fecha 
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