[image: image1.jpg]Farmacias

== ECONO

El remedio para su bolsillo





BIENVENIDO AL PROGRAMA DE FRANQUICIAS DE 
FARMACIAS ECONOMED
FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA

Esta información será mantenida en estricta confidencialidad y no genera obligaciones para ninguna de las partes

INFORMACIÓN PERSONAL

1.1. – Nombre y Apellido

1.2. –Domicilio Particular


1.2.1- Calle:


1.2.2.- Número:


1.2.3.- Piso / Departamento:


1.2.4.- Ciudad:


1.2.5.- Provincia:


1.2.6.- Código Postal:


1.2.7.- Teléfono Fijo:


1.2.8.- Teléfono Celular:


1.2.9.- E-mail:


1.2.10.- Ud. es Propietario (SI / NO) ______.  Inquilino (SI / NO)______de su casa.

1.3.- D N I :

1.4.- Estado Civil:

1.5.- Lugar y fecha de Nacimiento:

1.6.- Estudios  Cursados:

 Secundario (SI / NO) ___.  Terciario (SI / NO) ______.  Universitario (SI / NO) ______.  Título:

1.7.- ¿Cuál es el mejor medio y el mejor momento para contactarlo?

2- INFORMACIÓN LABORAL

2.1.- Empleo Actual


2.1.1.- Nombre de la Empresa:


2.1.2.- Rubro:


2.1.3- Calle:


2.1.4.- Número:


2.1.5.- Piso / Departamento:


2.1.6.- Ciudad:


2.1.7.- Provincia:


2.1.8.- Código Postal:


2.1.9.- Teléfono Fijo:


2.1.10.- Su cargo actual:

2.1.11.- Describa rápidamente sus responsabilidades, personal a cargo y todo dato que Ud. considere de interés. 

2.2.- Empleos Anteriores


2.2.1.- Describa rápidamente sus dos empleos anteriores.

Nombre de la Empresa:

Rubro:

Fecha de Ingreso:

Fecha de Egreso:

Principales responsabilidades:

Nombre de la Empresa:



Rubro:

Fecha de Ingreso:

Fecha de Egreso:

Principales responsabilidades:

2.3.-
¿Qué referencias crediticias, bancarias o de tarjetas de crédito pueda darnos?

2.4.- ¿Tiene Ud. experiencia en el Rubro Farmacéutico? 
(SI / NO) _____.  
Descríbala

2.5.- ¿Recibió alguna vez entrenamiento gerencial? 
(SI / NO) _____.  
Descríbalos:

1)

2)

3)

2.6.- ¿Ha operado alguna vez una franquicia? (SI / NO) _____.  

Describa su experiencia.
1)

2)

3)

2.7.- ¿Por qué piensa que puede ser exitoso comprando y operando la franquicia de ECONOMED?

2.8.- ¿Dedicará el 100% de su tiempo a la franquicia de ECONOMED? (SI / NO) _____.  

2.9.- Si la respuesta es negativa. ¿Cómo distribuirá su tiempo?

2.10.-

¿Usted o alguna empresa en la que ha tenido intereses ha tenido problemas de insolvencia, quiebra o incumplimiento crediticio? Descríbalos.

2.11.
- ¿Tuvo Ud. o tiene pendiente algún juicio o acción legal en su contra?. Descríbalo.

2.12.-  En caso de aprobarse esta Solicitud de Licencia. ¿puede Ud. lanzar el negocio inmediatamente? (SI / NO) _____.  

En caso afirmativo, indique con una cruz el tiempo estimado 

.- 0 a 3 meses 

.- 4 a 8 meses

.- 9 o más 

2.13.- ¿Tiene Ud. alguna inscripción? En caso afirmativo indique el número en la siguiente tabla.

	Autónomo monotributista
	

	Autónomo responsable inscripto

	

	Autónomo responsable no inscripto
	

	Sociedad de hecho
	

	Sociedad anónima
	

	Sociedad de responsabilidad limitada
	

	Otros (especificar)
	


3- INFORMACIÓN TERRITORIAL
3.1.- Área territorial de su interés:

3.2.- Conocimiento del área


3.2.1.- Cantidad de habitantes en la zona de influencia:


3.2.2.- Describa a sus competidores directos en su área territorial:


Agregue Nombre o Razón Social de cada uno de ellos.
1)

2)

3)

4)

3.2.3.- ¿Por qué piensa Ud que va a ser mejor que ellos?

3.3.1.- ¿Tiene Ud. una ubicación prevista para instalar su franquicia ECONOMED?




3.3.2.- Describa su ubicación, y las distancias dentro de su área territorial.

Comentarios, aclaraciones, observaciones, ampliación de información.
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