
 

INFORMACIÓN DEL FRANQUICIANTE 
 

DATOS PERSONALES 
 

Nombres y Apellidos ______________________________________________________ 

Domicilio  ____________________________________________________________ 

Ciudad _________________Estado :__________________________________________ 

Teléfonos ______________________________ Celular  __________________________ 

Fax ______________________E-mail _________________________________________ 

Edad _______  Estado Civil _________ N° Hijos ___________ 

 

DATOS PROFESIONALES 
 

Experiencia profesional que pudiera ser relevante: 

Profesión ________________________ Desde_________ Hasta____________ 

Lugar en el cuál cursó sus últimos estudios____________________________ 

Ha recibido algún entrenamiento en gerencia, ventas o administración de empresas. En 
caso afirmativo indique los cursos. 
         
Nombre de la empresa en la cual  presta actualmente servicios 
_________________________________________________________________________ 

Actividad de la empresa 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
       



 

Cargo  y  re sponsab i l idade s   
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________________________________  
Profesión _______ Desde ________ ____Hasta  _________  

Empresa (en su caso) ________________________________   

Actividad de la empresa 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Cargo y responsabilidades 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

¿Tiene algún tipo de experiencia comercial previa?. Indicar 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

¿Se  ded icar í a  pe r sona lmente  a  ge s t ionar  e l  negoc io ?  En  ca so  cont ra r io  
ind icar  fo rma  de  ge s t ión .  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 

 

 

  



OTRA INFORMACION RELEVANTE 
 

Área Geográfica para instalar la franquicia y/o negocio: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
¿Dispone de local? En caso positivo concretar dimensión y dirección: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
¿Qué nivel de inversión estaría dispuesto a dedicar a la inversión? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 ¿Qué sectores de actividad le resultan atractivos o se considera capacitado para gestionar 
un negocio en ellos? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

  
Prioridades del cliente: 

____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

 
Fecha toma de datos  ______     

Control            
           

 


