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[bookmark: _Toc447916897]Anexo 2. Pre-Solicitud de la Franquicia

El enviar la presente es el primer paso dentro del proceso de evaluación de prospectos a obtener una Franquicia BROXTON. Esta Pre-Solicitud es únicamente informativa y tiene carácter confidencial. No significa ninguna obligación o compromiso de compra o negociación para el prospecto o para la Empresa Franquiciante con respecto al otorgamiento de una Franquicia BROXTON. Favor de completar la información en letra de molde o máquina; posteriormente enviar vía paquetería, correo electrónico, fax o presentarla directamente en nuestras oficinas.


	DATOS PERSONALES



_________________________________________________________________
Apellido Paterno			Materno			Nombre(s)
_______________________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento						Sexo
_______________________________________________________________________________
Nacionalidad								RFC
_______________________________________________________________________________
Correo Electrónico			Teléfono 			Celular

	Datos del Cónyuge en caso de estar casado (a)



_______________________________________________________________________________
Apellido Paterno			Materno			Nombre(s)
_______________________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento			Nacionalidad			Número de hijos
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________________________________________________________________________
Dirección
_______________________________________________________________________________
Colonia					Ciudad			Estado		C. Postal
_______________________________________________________________________________
Tel.  Casa				Oficina				Celular

Tiempo de residir en la ciudad _________________

	INFORMACIÓN PARA LA FRANQUICIA



Ciudad donde planea establecer la Franquicia _______________________________________________________________________________

¿Cuenta con un local para ubicar la Franquicia?  Sí _____      No ______

_______________________________________________________________________________
Domicilio							Municipio		Estado

¿Cómo se enteró de la Franquicia BROXTON? _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

¿Tiene o ha tenido experiencia en restaurantes?  Sí ______      No ______

En caso afirmativo, ¿Cuál? _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

¿Qué cantidad considera invertir para la Franquicia?         
$MN ____________________________

¿Para Usted, qué es una Franquicia? _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

¿Desea hacer algún comentario adicional? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Confirmo que la información contestada en esta Solicitud es totalmente cierta y doy la autorización para hacer las investigaciones necesarias para certificar dicha información.

Atentamente,

Firma ______________________________________

Fecha ______________________________________

Lugar ______________________________________
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Este documento es propiedad del Franquiciante y está considerado como confidencial. Contiene información de la Franquicia BROXTON exclusivamente, para la persona a quien se le está transmitiendo. Al recibir este documento, el receptor acepta y está de acuerdo en que: 1) En el momento en que el receptor decida no participar en este proyecto, este documento deberá ser devuelto a la Dirección General del Franquiciante, tan pronto como sea posible. 2) El receptor se compromete a no copiar, faxear, reproducir, divulgar o distribuir el presente documento, en todo o en parte, sin el permiso expreso y por escrito del Franquiciante 3) Toda la información aquí contenida será tratada como material confidencial y con el mismo cuidado que se maneja la información confidencial y personal del receptor. La información contenida en el presente documento es un secreto industrial en los términos del artículo 82 de la Ley de Propiedad Industrial y está sujeto a lo establecido por los artículos 83,84, 85 y 86 de la misma en cuanto a su difusión y su revelación bajo cualquier figura estará sancionada en los términos que se establecen.
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