Seja franqueado

o Capacitacgao Profissional o

. Serdo analisados apenas formularios preenchidos corretamente.

Formulario de Interesse em Franquia

* Carnpos de preenchimento obrigatario

Mome* Data de Nascimento®
| |
Sexg”
® Masculino O Femininag
CPF* RG*
| | | |
MNacionalidade® Estado Ciil*
| Brasileira i ‘ Selecione. . i
Telefone* Celular
o | i |
Fax
— |
Shkype Messenger
| | |
E-mail*
| |
Endereco”
| |
Bairro® CEP*
| | | |
Estado® Cidade*
o - |
Profissac™

Horario p/ Contato
@ wanhd O Tarde O integral




Possui Veiculo?
® sim O Nao

Mencione as empresas com as quais vOCE& mantem contato

Informagoes Sobre Franquias

Qual a sua disponihilidade de tempo para se dedicar a franquia?

® meio Periodo O Periodo Integral

Possui experiéncia em venda de servigos a varejo , empresas ?  Caso afirmativo, descreva
® sim O Nao

Possui experiéncia anterior com franquias?
® sim O Nio

O gue voce acha mais importante na hora de escolher uma franguia?
@ Investimenta Total O Apoio da Frangueadar O Prazo de Retorno O Marca

O outro

Formagao Académica

Formagao® Situagao”

| SEleCione. . i | SEleCione. .
Curso® Instituigao

| Selecione. .. i |

Ern qualiis) cidade(s) vocé deseja abrir a franguia?

Cual a renda minima necessaria para manutengao familiary*




Clual sed capital IjiSFIDFII"V'E| para investimentos?

Selecione. .. i

0 capital acima esta disponivel para investimento?
® 5im O Nao O Parcialmente

Ciando vocé pretende camecar a operar a franguia’y

SElECIOnE. .. i

2 gue o motiva a ter um negocio propria’?

ENVIAR



