
Анкета потенційного франчайзі
П.І.Б.____________________________________________________________________________

Організація (якщо заповнюєте дану форму від імені організації)________________________

__________________________________________________________________________________

Адреса
місто _________________________, область ____________________________________________
вул. ________________________________________________________ буд.____/____ кв. (офіс)_____

Контактний телефон



+380 (______)_________________

Факс






+380 (______)_________________

Адреса електронної пошти e-mail:

__________________________@___________________

Місто, в якому Ви передбачаєте відкриття  ресторану___________________________________________ – ___________тис. чол. (населення)
Сума, яку Ви готові інвестувати у відкриття ресторану _________________________
Чи є вільне приміщення під ресторан?

   власне

  орендуємо
         ні
Розмір  приміщення ____________ кв.м.
Чи маєте Ви досвід підприємницької діяльності?
так, _________ років
       ні
Чи маєте Ви досвід у сфері громадського харчування?

так, _________ років        ні
У якій сфері працюєте (працює Ваша організація) в даний час _____________________ __________________________________________________________________________________
Ваша освіта __________________________________________________________________

Додаткова інформація  ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

П.І.Б. ___________________________________________   підпис _______________

Дата: “____”______________________ ________ року

