BATTERY MASTER

FORMATO DE SOLICITUD DE FRANQUICIAS

Agradecemos su interés en formar parte de nuestro exitoso grupo de franquiciatarios. Le pedimos de favor
complete el siguiente formulario. La informacion brindada es confidencial y serd analizada para proceder con el
otorgamiento de una Franquicia Battery Master.

INFORMACION COMERCIAL

Nombre de la Empresa: Razdén Social:

R.F.C. No. Acta Constitutiva:

Direccion:

Calle No. Exterior /No. Interior Colonia Municipio Estado C.P. Pais
Tel.: Celular: Mail: Web:

INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Completo: Fecha de Nacimiento DD/MM/AA: / /
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad: Sexo: F / M Estado Civil:

RFC. Tel.: Celular: Mail:

Direccion:

Calle No. Exterior /No. Interior Colonia Municipio Estado C.P. Pais

INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales: Gastos Mensuales: Balance Mensual:
Total Activos (bancos, inversiones, automoviles, negocios, bienes raices, etc.) $
Total Pasivos (deudas bancarias, hipotecarias, intereses por pagar, etc.) $
dCudl es el capital disponible para invertir en la franquicia? $

(Cual sera la fuente de financiamiento para la inversion inicial?



EN RELACION A LA FRANQUICIA

dPor qué desea una franquicia?

iDonde desea instalar la franquicia? {Cuenta con local comercial? O Si O No

¢Estan ubicados en la ciudad donde se instalard la franquicia? O Si O No

¢Conoce alguna de nuestras tiendas? O Si O No <¢Qué opina?

Qué experiencia tiene en energia portatil y renovable?

Pertenece a otro sistema de franquicia (O No () Si, ¢Cuales?

REFERENCIAS COMERCIALES

/ /.

Nombre Relacion Direccion

Tel: Celular: Mail:
/ /.

Nombre Relacion Direccion

Tel. Casa: Celular: Mail:
/ /

Nombre Relacion Direccion

Tel. Casa: Celular: Mail:
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