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1. Ваши персональные данные и деловые интересы

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Сведения о месте работы (организация и должность)
	

	Опыт работы в каких сферах имеется
	

	Чем привлекает сфера розничной торговли продуктами питания
	



2. Организация (если анкета заполняется Вами от имени юридического лица, укажите следующие данные)

	Наименование
	

	ИНН
	

	Фактический адрес
	

	Дата регистрации
	

	Данные о руководителе
	

	Количество сотрудников
	

	Основное направление деятельности
	



3. История коммерческой (предпринимательской) деятельности

	Опыт руководства (организации деятельности) предприятием розничной торговли
	 да
	 нет

	При наличии опыта опишите его в нескольких предложениях:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

	Опыт работы в системе франчайзинга под брендом другой организации в рамках договора коммерческой концессии, либо лицензионного договора  
	 да
	 нет

	При наличии опыта опишите его в нескольких предложениях:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________



4. Подготовка к ведению бизнеса(возможности)

	Планируете ли Вы вести дело самостоятельно, либо с привлечением партнеров?
	 самостоятельно
	
с партнерами

	В случае ведения дела в партнерстве, расскажите несколько слов о Ваших деловых партнерах:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

	Планируемый Вами размер денежных инвестиций, в проект:




5. Данные о помещении торговой точки, которую планируется использовать и района прилегания

	Площадь (общая и торговая)
	

	Особенности пользования
	 помещение в собственности
	 помещение арендовано

	Адрес расположения
	

	Ближайшие остановки транспорта и расстояние до них
	

	Наличие жилых массивов, кол-во проживающих и уровень доходов
	

	Данные о близлежащих продуктовых магазинах
	

	Планируемая дата начала работы торговой точки: 

«___» ___________ 202__ год


	Примечание: Указание точной даты открытия является обязательным условием. Срок открытия не должен превышать более трех месяцев со дня подачи анкеты, более длительные периоды рассматриваются исключительно в строящихся объектах при наличии договоров долевого участия.
 Допускается обоснованный сдвиг сроков открытия магазина до 15 календарных дней. При более длительной задержке, СХАО «Белореченское» вправе аннулировать предоставление франшизы по указанному адресу. Соискатель, подавая анкету, самостоятельно оценивает свои возможности по открытию магазина по заявленному адресу, в т.ч. финансовые, кадровые, сроки поставки торгового оборудования и степень готовности помещения для организации розничной торговли.



6. Перспективы развития

	Планируете ли вы лично управлять розничным магазином, либо привлечь наемного сотрудника для этих целей?
	 лично
	 нет

	Планируете ли вы дальнейшее открытие торговых точек под брендом «Белоречье»?
	 да
	 нет

	В случае положительного ответа на вопрос, где территориально планируется развитие бизнеса?
__________________________________________________________________________________________________

	В чем выражается Ваша заинтересованность от партнерства по системе франчайзинга с СХАО «Белореченское»?
__________________________________________________________________________________________________

	Какие требования Вы предъявили бы к СХАО «Белореченское» как правообладателю товарного знака, под которым Вы планируете начать работу?
__________________________________________________________________________________________________

	Рассматриваете ли вы покупку альтернативных франшиз? Если да, то каких?
__________________________________________________________________________________________________

	Откуда узнали о франшизе СХАО «Белореченское»?
______________________________________________________________________________________________

	Благодарим Вас за заполнение настоящей анкеты, ее можно направить по электронному адресу: fr.belor@gmail.com, либо связаться с нами для личной передачи. Надеемся на дальнейшее плодотворное сотрудничество!



7. К настоящей анкете дополнительно необходимо предоставить:
· Схему помещения и его фотографию на момент заполнения анкеты;
· Фотографии фасада здания и помещения на момент заполнения анкеты;
· Предварительный договор на право использования заявленного помещения для размещения продуктового магазина, либо иные правоустанавливающие документы (собственность, аренда). В случае их отсутствия заявитель самостоятельно несет все риски по невозможности открытия торговой точки по указанному адресу, а Правообладатель имеет право на согласование торговой точки по указанному или рядом расположенному адресу другому соискателю.

8. Согласие на обработку персональных данных:
Я, чьи личные (персональные) данные указаны в разделе 1 настоящей анкеты, в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю СХАО «Белореченское», находящемуся по адресу 665479, Иркутская область, Усольский р-н, п. Белореченский, согласие на обработку моих персональных данных, изложенных в настоящей анкете и предоставляемых мной дополнительно   любым законодательно разрешенным способом.

______________________________________________________ дата заполнения «__» _______ 202_
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CEJIbCKOXO3AMUCTBEHHOE AKLLMUOHEPHOE OBLLEECTBO «BEJIOPEYEHCKOE»

665479, Pocenitckas Pepepaumns, Upkytckas obnactb, Yconbckuit MyHULMNANBHBIA PAHOH,
ropogckoe nocenenne benopeuerckoe, repputopns CXAO benopeuenckoe, spanmne 2.
MHH 3840001848, KNM 385101001, OKOMHX 15210, 15230

BAHKOBCKWE PEKBM3UTBI: P\CY 40702810818310003816

Bankanbckuin 6ank MAO C6epbank Poceuu, r. MpkyTek

K\C430101810900000000607; BUK 042520607

OTIPY3OY4HbIE PEKBU3UTHI: Kog npeanpustns 3181; Cnpaska XX/ [, 4737445

Kog c1. Manbta BCXKJI 931702, Kog ct. Batapeinas BCOKA 932601

TEJTE®OH U PAKC: +7(39543) 506-82, OTAEJT CBbITA: +7(39543) 506-23;
CHABXEHME: +7(39543) 505-15; FOPUOMYECKMIM OTHEN: +7(39543) 505-18

e-mail: mail@belor.ru; web-paqe: www.belor.ru




