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Estimado Empresario.

Agradecemos su interés por nuestro concepto de negocio, esperamos que muy pronto forme parte de nuestra
franquicia.

Para iniciar el proceso de investigacién de su candidatura, requerimos el llenado de la siguiente solicitud, cuya
informacion sera tratada con absoluta confidencialidad por parte de DISFRAZATE.

1. Informacién General

1.1. Nombre Completo:

1.2. Domicilio:

1.3. Email:

1.4. Teléfono:
Celular:

1.5. Informacién sobre su ocupacion actual o anterior:
Empresa o Negocio:
Sector o Giro:
Puesto:

1.6. Nivel de Estudios / Carrera:
Otros Estudios:

‘ 1.7. Estado Civil:

\ 1.8. Nacionalidad:

1.9. ¢ En qué ciudad (localidad, zona o colonia) pretende ubicar la franquicia?

1.10. ¢ Cuéanto tiempo lleva viviendo en la ciudad donde pretende ubicar la franquicia o qué otro tipo
de conocimiento tiene sobre su mercado?

1.11. ¢ Cuenta ya con la posesion de algun local para establecer la franquicia?. Explique.
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1.12. En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, favor de indicar:
Superficie aproximada del local:
¢ Se ubica a pie de calle o en centro comercial?:
¢, Cuenta con facilidad de estacionamiento?:
Colonia o zona donde se ubica:
Nivel Socioeconémico de la zona:
Monto de la renta (en caso de arrendamiento):
Otra informacion relevante:

1.13. ¢ Quién operara la franquicia? (Usted, familiar, socios...)

1.14. ; Qué porcentaje de su tiempo le dedicaria usted a la operacion y/o administracién del negocio?

1.15. ¢ Ha tenido algun tipo de experiencia en negocios relacionados con DIFRACES?

1.16. ¢ Ha tenido experiencia con negocios propios, franquicias o trabajando por su cuenta?
(Explique y mencione el nombre de dichos negocios):

1.17. ¢.Cuéles son los motivos por los gue desea invertir en una franquicia de DISFRAZATE?

1.18. ¢,Conoce personalmente nuestra tienda en Querétaro?

1.19. ¢/, Como se enterd de nuestro negocio y de nuestra franquicia?
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2. Informacion Econdmica

2.1. ¢ A cuanto ascienden los recursos que usted podria invertir en una franquicia de DISFRAZATE?.

2.2. ¢ ¢En qué momento podria disponer de estos recursos?

2.3. Indique cudl es el origen de los recursos que pretende invertir en la franquicia.
_____Recursos propios (en lo personal)

____Recursos de su empresa

_____Recursos familiares

_____Sociedad con otras personas

_____Recursos de otras personas (préstamos de amigos, familiares, etc)

_____ Crédito bancario

____ Oftros, explique:

2.4. En caso tener socios o asociados, favor de indicar:

Nombre completo (socio o asociado) Teléfonos Email Participacion en acciones (si
se encuentra definido).

2.5. En caso de haber tenido negocios anteriormente, ¢alguno de ellos ha tenido que cerrar por falta
de liquidez o salud financiera? Si su respuesta es afirmativa, explique.

2.6. ¢Ha tenido problemas de pagos o morosidad en algunos de sus compromisos comerciales y/o
personales? En caso afirmativo, explique.

2.7. ¢ A cuanto asciende aproximadamente su sueldo o sus ingresos actuales?

2.8. Indique qué porcentaje aproximado representa el presupuesto para invertir en la franquicia, con

respecto a:
- El total de mis inversiones: %.
- El total de mis inversiones mas mi patrimonio en activos: %
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2.9. ¢ Qué expectativas tiene sobre la recuperacion de su inversion en la franquicia DISFRAZATE?
Menor a 1 afio.

Entre 1 a 2 afios.
Entre 2 a 3 afios.
Mas de 3 afnos.

2.10. ¢Autoriza a DISFRAZATE, o a la empresa que esta designe, para iniciar investigaciones sobre
sus antecedentes financieros?.

Sl

__NO. Explique la razon

En caso afirmativo, proporcione el nimero de una tarjeta de crédito o de cualquier financiamiento
bancario, para ser revisado en el bur6 de crédito:
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3. Referencias
Favor de proporcionarnos las siguientes referencias.
3.1. REFERENCIAS FINANCIERAS
Institucion SUCURSAL / PLAZA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA

Financiera

3.2. REFERENCIAS COMERCIALES
EMPRESA 1
Teléfono

Relacion comercial

EMPRESA 2
Teléfono
Relacién comercial

3.3. REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE
Relacion
Teléfono

NOMBRE
Relacién
Teléfono

3.4. REFERENCIAS DE OTRAS FRANQUICIAS (en caso de que usted ya haya sido propietario de
alguna franquicia)

FRANQUICIA 1
Contacto
Teléfono

FRANQUICIA 2
Contacto
Teléfono

¢ Ha tenido usted algun litigio o problema juridico, ya sea en el campo mercantil, civil o penal?

No
Si. Por favor explique: |
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- Estados de Cuenta Bancarios y/o de inversiones (de donde provengan los recursos para
invertir en la franquicia).

- Copia de credencial de elector u otra identificacion

- En su caso, curriculum vitae de los socios que integraran la sociedad que operara la
franquicia.

Manifiesto que toda la informacién presentada en este cuestionario es correcta y verdadera.
Asimismo manifiesto estar enterado de que cualquier error o falsedad en dicha informaciéon puede
constituir motivo para la rescision del futuro contrato de licencia o franquicia .

Fecha:
Nombre;:

Firma:

Le solicitamos enviar el presente cuestionario requisitado junto con los anexos por email:
O por mensajeria a la siguiente direccion: Cerrada Carrizal N.19, piso 2, Colonia El Carrizal,
C.P. 76030, Querétaro, Querétaro, Teléfono (442) 215 4867
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