Anexo 3. Solicitud Inicial de Franquicia

Al enviar la presente es el primer paso dentro del proceso de evaluación de prospectos para obtener una Franquicia PLAYERS of Life. Ésta pre solicitud es meramente informativa y tiene carácter confidencial. No significa ninguna obligación o compromiso de compra o negociación para el prospecto o para Comunicación Mac, S.A. de C.V., con respecto al Otorgamiento de una Franquicia PLAYERS of Life.

Favor de  enviar vía correo electrónico o fax, o presentarla directamente en nuestras oficinas.
	Nombre
	

	Sexo
	F
	M
	Edad
	

	Fecha de Nacimiento
	
	Nacionalidad
	

	Edo. Civil.
	Soltero
	Casado
	Viudo
	Divorciado
	U. Libre

	RFC
	

	Domicilio (Calle, No. Ext., No Int. y Colonia)

	

	Ciudad
	Estado
	C.P.

	
	
	

	
	
	

	Teléfono Domicilio
	Teléfono Oficina
	Celular y Correo electrónico

	
	
	

	
	
	


	Ciudad donde se solicita la Franquicia

	

	¿Cuenta con un local para ubicar la Franquicia?
	Si
	No

	Domicilio
	Municipio
	Estado

	
	
	


	¿Cómo se enteró de la Franquicia PLAYERS of Life?

	

	¿Ha comprado algún tipo de negocio relacionado al concepto PLAYERS of Life?
	Si
	No

	En caso afirmativo, ¿Cuál?

	Domicilio
	Municipio
	Estado

	
	
	


	¿Qué cantidad considera invertir para la Franquicia?
	M.N.$

	La inversión provendría de recursos:


	Propios


	Crédito



	Su interés por la Franquicia PLAYERS of Life es por:

	Formar un patrimonio
	Autoempleo
	Gusto por el Giro/Concepto

	
	
	

	Tengo experiencia en el área
	Solucionar situación financiera
	Constituirse como empresario

	
	
	

	Podría definir ¿qué es una Franquicia?

	

	Desea hacernos algún comentario adicional:

	


Confirmo que la información solicitada en esta Pre solicitud es totalmente cierta y doy la autorización para hacer las investigaciones necesarias para certificar dicha información.
Atentamente,

	

	Firma

	
	

	Lugar
	Fecha


Anexo 4. Solicitud de Franquicia 
La presente solicitud no constituye ninguna obligación o compromiso de compra o negociación para el prospecto o para la Empresa Franquiciante con respecto al otorgamiento de una Franquicia PLAYERS of Life.
Es imprescindible que se conteste una Solicitud por cada persona que vaya a participar como Franquiciatario. Es necesario que la presente solicitud, esté totalmente contestada, junto con los documentos anexos y una fotografía (tamaño infantil), para poder continuar con el proceso de otorgamiento de la Franquicia; y posteriormente enviarla vía correo electrónico o fax, o presentarla directamente en nuestras oficinas.

	1. Datos personales

	Nombre
	

	Sexo
	F
	M
	Edad
	

	Fecha de Nacimiento
	
	Nacionalidad
	

	Edo. Civil.
	Soltero
	Casado
	Viudo
	Divorciado
	U. Libre

	RFC
	

	Nombre del cónyuge (en su caso)
	

	Ocupación del cónyuge 
	

	Dependientes Económicos

	Nombre
	Parentesco
	Edad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Domicilio (Calle, No. Ext., No Int. y Colonia)

	

	Ciudad
	Estado
	C.P.

	
	
	

	
	
	


	Teléfono
	(     )
	Fax.
	(     )

	Otro Teléfono
	(     )
	Celular
	(     )

	E-Mail
	

	Su vivienda es:
	Rentada
	Propia
	Se está pagando


	2. Territorio

	Ciudad donde se solicita la Franquicia

	

	¿Cuenta con un inmueble específico para ubicar la Franquicia PLAYERS of Life?
	Si
	No

	Domicilio
	Municipio
	Estado

	
	
	

	¿Reside en la plaza en donde pretende ubicar la Franquicia?
	Si
	No

	¿Tiempo de residir en dicha plaza?
	Años:
	Meses:

	

	En caso de que la ubicación que usted propone, después de ser evaluada no sea viable para una Franquicia PLAYERS of Life. ¿Qué otra propondría?

	Domicilio
	Municipio
	Estado

	
	
	


	3. Información de la Franquicia.

	¿Ha comprado algún tipo de negocio relacionado al giro Editorial?
	Si
	No

	¿Cuál? 

	

	

	¿Por qué desea adquirir una Franquicia PLAYERS of Life, y qué espera de ella?

	

	

	¿Le han negado el otorgamiento de alguna Franquicia?
	Si
	No

	¿Pertenece a algún otro Sistema de Franquicias?
	Si
	No


	4. Información Académica

	Escolaridad

	Primaria
	Secundaria
	Preparatoria
	C. Técnica
	Licenciatura
	Maestría

	Licenciatura/Postgrado 
	

	Nombre de la institución 
	


	5. Información Profesional

	Nombre de la empresa o Institución en que labora.

	

	Giro de la empresa.
	

	Cargo en la empresa.
	

	Tiempo en la empresa.
	
	Tiempo en el cargo.
	

	Tiene participación.
	Si
	No
	¿Qué porcentaje?
	

	Datos de la Empresa

	Empresa
	

	Domicilio 
	

	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	
	
	

	Teléfono(s)
	Fax

	
	

	Describa sus principales responsabilidades en su actual trabajo

	

	

	¿Nombre de la empresa en que laboró anteriormente?

	

	Cargo en la empresa.
	

	Tiempo en la empresa.
	

	Motivo de salida de la Empresa.

	

	Tiempo que piensa destinar a la Franquicia .
	


*Anexe Currículo Profesional

	6. Capacidad Financiera

	Ingresos Mensuales
	
	¿A cuánto ascienden sus gastos (individuales y familiares) mensuales?

	1
	Sueldo / Salario
	
	
	

	2
	Comisiones
	
	
	

	3
	Intereses
	
	
	

	4
	Rentas
	
	
	Balance Personal Mensual.

	5
	Utilidades en negocios
	
	
	1
	Ingresos Mensuales 
	

	6
	Ingresos del cónyuge
	
	
	2
	Gastos 
	

	7
	Otros Ingresos.
	
	
	Balance Mensual
	

	
	Total
	
	
	
	
	

	Fuente de financiamiento para la Inversión Inicial de la Franquicia.

	
	Ahorros 
	
	Préstamo bancario / Financiamiento
	
	Préstamo familiar


*Anexe copia de los últimos tres comprobantes de ingresos que enlisto anteriormente.

	7. Referencia bancarias y bursátiles.

	Banco
	Tipo de Cuenta
	No de Cuenta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Anexe copia de sus últimas tres declaraciones de impuestos.
*Anexe copias de los tres últimos estados de cuenta de las enlistadas anteriormente..

	8. Referencias Personales.

	Mencione las organizaciones profesionales, civiles, clubs, sociales, o deportivas a las que pertenece.

	

	

	

	

	


	Referencias Personales

	Nombre, domicilio y teléfono de 3 personas que puedan dar referencias de usted. Favor de adjuntar Cartas de Recomendación de las personas que hace mención.



	Nombre 
	

	Relación
	
	Tiempo de conocerlo
	

	Domicilio (Calle, No. Ext., No Int. y Colonia)

	

	

	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	
	
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Otro Teléfono
	
	Celular
	

	E-Mail 
	


	Referencias Personales

	Nombre, domicilio y teléfono de 3 personas que puedan dar referencias de usted. Favor de adjuntar Cartas de Recomendación de las personas que hace mención.



	Nombre 
	

	Relación
	
	Tiempo de conocerlo
	

	Domicilio (Calle, No. Ext., No Int. y Colonia)

	

	

	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	
	
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Otro Teléfono
	
	Celular
	

	E-Mail 
	


	Referencias Personales

	Nombre, domicilio y teléfono de 3 personas que puedan dar referencias de usted. Favor de adjuntar Cartas de Recomendación de las personas que hace mención.



	Nombre 
	

	Relación
	
	Tiempo de conocerlo
	

	Domicilio (Calle, No. Ext., No Int. y Colonia)

	

	

	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	
	
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Otro Teléfono
	
	Celular
	

	E-Mail 
	


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

Atentamente,
	

	Firma

	
	

	Lugar
	Fecha


