CUESTIONARIO PARA FRANQUICIADOS

Industrias Bunny Baby, S. A. de C. V.,  le garantiza que los datos que usted manifiesta serán manejados con la mayor discreción y la confidencialidad. Le garantizamos que estos datos no serán compartidos con ninguna otra compañía, institución o banco.

FAVOR DE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:

Datos Personales:

Nombre______________________________________      Fecha___________________

Edad:_______________________     Fecha de nacimiento:________________________

Estado civil:__________________  Sexo:______________ RFC____________________

Domicilio:

Calle________________________________________ no.__________ interior________

Colonia__________________________Del. o municipio__________________________

Estado_____________________________ Código Postal_________________________

Tel. casa:___________________________ Tel. oficina:___________________________

Fax:  ______________________________  email:_______________________________

Dependientes económicos:

Nombre

               
      edad
          parentesco               ocupación

____________________________       ______
  __________________   ___________

____________________________       ______
  __________________   ___________

____________________________       ______
  __________________   ___________

____________________________       ______
  __________________   ___________

____________________________       ______
  __________________   ___________

Nombre de padre / madre     



edad
         ocupación                   __________________________________            ______        ______________________   

__________________________________            ______        ______________________   

Tel:  ______________________________ 

Estudios:



Nombre



              Años 
           Certificado

Preparatoria  ___________________________   de________ al________         ________

Universidad   ___________________________   de________ al________         ________

Título en        _________________________________________________

DATOS LABORALES

Ocupación actual:__________________________________  desde_________________

Ocupación anterior:_____________________________desde__________hasta________

Ingresos promedio mensuales:_______________________________________________

Si su cónyuge trabaja indique sus ingresos promedios mensuales:$______________M.N.

En caso de tener un negocio propio indique los siguientes datos:

Ramo______________________________         Monto de activos___________________

Domicilio________________________________________________________________

Cuidad o población___________________          Teléfono_________________________

Años en la ubicación actual del negocio      _________________

Ingresos generados en los últimos 3 años  _________________

¿Ya cuenta con un local para abrir la franquicia OshKosh B’Gosh?  Si_______ No______

En caso afirmativo detalle por favor la ubicación del local

Calle________________________________________ no. __________  interior________

Colonia__________________________Del. o municipio  __________________________

Estado_____________________________ Código Postal _________________________

Tel. :_______________________________    Fax: _______________________________  email:______________________________   Tamaño: ____________________________

Metros de frente______________________  metros de fondo ______________________

Si se encuentra en un Centro Comercial detalle su ubicación dentro del centro (nivel, junto a qué tiendas, exterior, interior, etc.): __________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En caso de que cuente ya con el local indique si es de su propiedad:  Si_____   No______

En caso negativo indique cuanto paga mensualmente de renta     $_______________M.N.

Fecha de vencimiento del contrato de arrendamiento      ___________________________

Renta directamente a un centro comercial o a un tercero  _______________________ 

¿Sería la tienda su principal fuente de ingresos?  Si______________     No____________

¿Dedicaría tiempo completo a este negocio?        Si______________     No____________

¿Cuántas horas dedicará al negocio al mes?   ___________________________________

¿Tendría usted socios? 


          Si______________     No____________

¿Con qué capital cuenta usted para esta franquicia?  $________________________ M.N.

¿Tiene alguna experiencia en ventas al público?  Si______________     No____________

En caso afirmativo explique cuál _____________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________En caso afirmativo ¿Cuántos años de experiencia tiene? __________________________

Describa sus planes a corto plazo (3 – 5 años):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Describa sus planes a largo plazo (5 – 10 años)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

DATOS FINANCIEROS

Activos:

Bienes inmuebles: terrenos, casas, edificios, negocios o compañías, etc.)

Bienes muebles: autos, cuentas de cheques, acciones, inversiones de capital, etc.)

Bien


      Descripción






   Monto

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









Total: ____________________

Pasivos:

Bancarios a corto plazo: (tarjetas de crédito, préstamos, etc.)

Bancarios a  largo plazo (hipotecas, préstamos bancarios, etc.)

Pasivo



Descripción





Monto

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









Total:  ____________________

REFERENCIAS

Proporcione 3 referencias personales

Nombre: ________________________________________________________________

Domicilio:________________________________________________________________

Tel:___________________________________            años de conocerlo:_____________

Relación:________________________________________________________________

Nombre: ________________________________________________________________

Domicilio:________________________________________________________________

Tel:___________________________________            años de conocerlo:_____________

Relación:________________________________________________________________

Nombre: ________________________________________________________________

Domicilio:________________________________________________________________

Tel:___________________________________            años de conocerlo:_____________

Relación:________________________________________________________________

Proporcione 3 referencias comerciales:

Nombre de la persona y puesto:   _____________________________________________

Compañía:  ______________________________________________________________

Domicilio:  _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Tel:___________________  Fax: __________________  Email: ____________________         años de conocerlo:_____________

Nombre de la persona y puesto:   _____________________________________________

Compañía:  ______________________________________________________________

Domicilio:  _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Tel:___________________  Fax: __________________  Email: ____________________         años de conocerlo:_____________

Nombre de la persona y puesto:   _____________________________________________

Compañía:  ______________________________________________________________

Domicilio:  _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Tel:___________________  Fax: __________________  Email: ____________________         años de conocerlo:_____________

Proporcione 3 referencias bancarias:

Banco _______________________________________ Sucursal ___________________

Tipo de cuenta _____________________________ no. de cuenta___________________

Nombre de ejecutivo que maneja la cuenta______________________________________ 

Teléfonos:_______________________________________________________________

Banco _______________________________________ Sucursal ___________________

Tipo de cuenta _____________________________ no. de cuenta___________________

Nombre de ejecutivo que maneja la cuenta______________________________________ 

Teléfonos:_______________________________________________________________

Banco _______________________________________ Sucursal ___________________

Tipo de cuenta _____________________________ no. de cuenta___________________

Nombre de ejecutivo que maneja la cuenta______________________________________

Teléfonos: _______________________________________________________________
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Investigación hecha por: ________________________________________________


							Nombre y firma


Fecha: _________________________








Firma de conformidad de Gerencia General:_________________________________


							Firma y fecha





Solicitud aprobada por Dirección General:___________________________________


Firma y fecha
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