SWARIEG ewsmecs

Si esta interesado en el proyecto Smartec y desea recibir mas informacién, por favor,
cumplimente los siguientes datos:

Apellidos: Nombre:

Direccion: Cédigo Postal:

Poblacién: Provincia:

Teléfonos de contacto: Fecha de nacimiento: _ --/__ - /

Estudios realizados, (centro docente):

En caso de adjuntar vitae, no es necesario cumplimentar este apartado
Otros titulos, diplomas o certificados:
Ocupacion Actual

¢ Ha desarrollado negocios propios? a Ssi O No
¢ Ha dirigido alguna vez un establecimiento franquiciado? a si O No
¢ Piensa dedicarse a tiempo completo a la franquicia Smartec? a Ssi O No
¢ Gestiona alglin negocio relacionado con el mundo de internet? a Ssi O No

¢ En caso afirmativo, facilite por favor una breve descripcion del mismo, asi como su nombre?

¢ Sigue habitualmente o esta interesado en el mundo de internet? a Ssi O No
¢ En qué localidad desea explotar la franquicia Smartec?
¢ Cual es su disponibilidad de capital propio?: O Menos de 30.000 € O Mas de 30.000 €

¢ Cuenta con socios o inversores para la apertura del negocio? a Ssi O No
Firma:
En ,a de de 200_

El presente documento tiene un caracter estrictamente confidencial. Se solicita Gnicamente a
titulo informativo y no puede suponer en ningln caso obligaciéon alguna para cualquiera de las
partes. La falsificacion de las respuestas en él incluidas por parte del arriba firmante, tendra
como consecuencia, la ruptura de cualquier acuerdo establecido entre el mismo y Smartec.

La Central de Franquicias Smartec se reserva el derecho de aprobacién final de la candidatura

representada por el arriba firmante. La aprobacion definitiva tendrd lugar con la firma del
Contrato de Franquicia.




