TEMAKITA

JAPANESE QUICK-SINE

Folio:

Fecha:

Lea con cuidado y responda la informacién
solicitada. Una vez requisitada, le solicitamos
devolverla via email a la direccién que se
menciona en recuadro, con atencién al
Departamento de Franquicias TEMAKITA. Una
vez evaluada la informacién, es posible que
reciba un correo electrénico o llamada de
nuestra parte, para solicitar informacién
adicional. Toda persona que participe como
accionista con cualquier porcentaje, deberd
responder ésta Pre-Solicitud y proporcionar la
informacién que se le solicite.

Contacto:

Email:

Teléfonos:

Sitio Web:

INFORMACION GENERAL

PRE-SOLICITUD DE FRANQUICIA

Este documento no compromete de ninguna forma a Corporativo TEMAKITA en el otorgamiento de
la franquicia TEMAKITA o en su caso, a la aceptacién de una alianza estratégica/comercial, ni al
solicitante obligaciéon de adquisicion o compromiso alguno. Toda la informacién que se presenta
dentro de esta Pre-solicitud serd considerada estrictamente confidencial y serd utilizada Unicamente
como evaluacién para el otorgamiento de una franquicia.

DATOS PERSONALES DE ACUERDO A SU IDENTIFICACION OFICIAL (INE 0 PASAPORTE).

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombres

Edad Fecha de Nacimiento Genero
Nacionalidad Estado Civil

Domicilio: Calle y NUmero

Colonia Delegacién o Municipio Estado
Cédigo Postal Teléfono Particular Teléfono Mévil
Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2

1. ¢Le han negado alguna vez una franquicia?

S| NO EN CASO DE RESPONDER NO, EXPLIQUE EL MOTIVOS:

2. ¢;Qué tipo de negocio busca?

) SOLO INVERTIR CAPITAL B) INVERTIR CAPITAL Y OPERARLO

3. ¢Cudl serd el origen de los recursos para invertir en una franquicia TEMAKITA?

A) FONDOS PERSONALES B) FINANCIAMIENTO BANCARIO

4. :Qué cantidad puede invertir?

A)$200,000 A $500,000 B) $500,000 A $1,000,000

C) INVERSIONISTAS ADICIONALES D) PRESTAMO FAMILIAR E) OTROS

€2 $1,000,000 A $1,500,000 D) $1,500,000 A $2,000,000 E) MAS DE $2,000,000




5. ¢Cudntas franquicias puede abrir?

Sl |:| NO |:| EN CASO DE RESPONDER NO, EXPLIQUE EL MOTIVOS:

6. En donde piensa ubicarla(s)

REGION: ESTADOCS): CIUDAD(ES):

INVERSIONISTAS ADICIONALES

En caso de inversionistas adicionales o asociarse con alguna(s) persona(s) para invertir en la Franquicia TEMAKITA, por favor nombre a dicha(s) persona(s),
asi como el porcentaje de su participacién:

Nombre % de Participacién

¢Por qué quiere formar parte de TEMAKITA? (Describa brevemente)




TRAYECTORIA

FRANQUICIAS
MARCA(S)
CARGO(S)
ACTIVIDADES REALIZADAS

GAUN TRABAJA PARA
DICHACS) FRANQUICIACS)?

TIPO DE NEGOCIO(S)
CARGO(S)
ACTIVIDADES REALIZADAS

GAUN TRABAJA EN DICHA
EMPRESA 0 PROYECTO?

NOMBRE DE LA(S)
EMPRESAS(S)

CARGO(S)
ACTIVIDADES REALIZADAS
GAUN TRABAJA PARA

ALGUNA DE LAS EMPRESAS

MENCIONADAS?

Al momento de regresar via correo electrénico la siguiente solicitud, adjuntar copia de los siguientes
documentos de usted y los inversionistas que participen y llenen ésta solicitud:

« |[dentificacién oficial.

SI
NO, EXPLIQUE EL MOTIVO:

S
NO, EXPLIQUE EL MOTIVO:

« Comprobante de domicilio.

IGRACIAS POR SUS RESPUESTAS!

WWW.ITSTEMAKITA.COM

La informacién contenida en la presente solicitud, serd manejada con absoluta discrecién y confidencialidad y Unicamente para efectos de un posible

otorgamiento de la franquicia TEMAKITA.



