FORMULARIO DE CONTACTO PARA POSTULANTES A FRANQUICIAS LIVE BASKETBALL

Nombre y Apellido:

Fecha de nacimiento:

Tipo y Número de documento:

CUIL:

Estado Civil:

Domicilio:

Barrio/Zona:

Localidad:

Provincia:

Tel:

E-mail:

Cantidad de Hijos:
Trabajando:

Desocupados:

Estudiando:

Actividad:

Que visión tiene del futuro:

Dispone de local para instalar su negocio:

Mts.2:

Zona de preferencia:

Origen del dinero a Invertir:


Cantidad:

Posee experiencia en el rubro comercial:

Detalle:

REFERENCIAS COMERCIALES:

Nombre y Apellido:






Empresa:

Cargo:








Teléfono:

Nombre y Apellido:






Empresa:

Cargo:








Teléfono:

Nombre y Apellido:






Empresa:

Cargo:








Teléfono:

