Анкета потенциального франчайзи
Для рассмотрения Вашей заявки, просим Вас заполнить анкету
	Личные данные
ФИО
Дата рождения
Город проживания
Телефон
e-mail
	

	Организация
Если Вы заполняете анкету от лица организации, пожалуйста, опишите компанию (название, дата регистрации, количество собственников, количество сотрудников, основной вид коммерческой деятельности). Если Вы заполняете анкету от физического лица, указанного в первом пункте, оставьте поле пустым. 
	

	Ваши возможности
1. Вы предполагаете вести свой бизнес с участием партнеров или самостоятельно?
2. Возможность кредитования есть/нет?
3. Наличие и количество  денежных средств, которое Вы готовы инвестировать в данный проект.
4. Наличие и количество свободного времени. 
	

	Опыт предпринимательской деятельности
1. Имеете ли Вы опыт ведения розничного предприятия или управления иным бизнесом? Расскажите нам о нем.
2. Имеете  ли Вы опыт управления коллективом, как долго, сколько человек?
3. Есть ли опыт работы по франшизе? Опишите его нам.
	

	Планы предпринимательской деятельности по франшизе «М cosmetics»
1.В каком городе Вы планируете открыть магазин
2. Численность населения в городе
3. Средний доход населения
4. Количество действующих крупных торговых центров в городе
5. Располагаете ли Вы торговым помещением для открытия фирменного магазина (на правах собственности или аренды)? Если да, то опишите его подробно.
[bookmark: _GoBack]6.  Заинтересованность в эксклюзивном представлении компании в Вашем городе, да/нет?
7. Укажите количество филиалов, которое хотели бы открыть?
8. Что Вы лично хотите получить от партнерства?
	

	Ваши ожидания 
1.Что для Вас идеальный франчайзор?
2. Ваши пожелания и комментарии к нашей работе
3. Какие альтернативные варианты открытия бизнеса по франшизе Вы рассматриваете?
	


Благодарим за проявленный интерес к нашей работе, после рассмотрения Вашей заявки, наши специалисты свяжутся с Вами для обсуждения деталей дальнейшего сотрудничества.
