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Solicitud confidencial de franquicia
________________________________________

SHATZI®
8ª. Avenida 33-98 Zona 11, Las Charcas 

Guatemala Ciudad 01011
Guatemala, Centroamérica
Tels: (502) 24766511 al 12
info@shatzi.com
www.shatzifranquicias.com 

_________________________________

SOLICITUD DE FRANQUICIA

	Información de contacto

	Fecha:
	

	Solicitante:
	

	Dirección:
	

	
	

	Ciudad:
	

	País:
	

	Teléfonos:
	
	Fax:
	

	Email:
	
	
	
	

	Información personal

	Fecha de nacimiento:


	Ciudadanía:
	

	Intereses, aficiones, hobbies, actividades comunitarias



	Nombre del cónyuge:


	Fecha de nacimiento cónyuge:
	Fecha de matrimonio:
	Descendientes: (edades)

	

	Academia

	Preparatoria:


	
	Fecha de graduación:

	Profesional:


	
	Fecha de graduación:
	Título:

	Otros estudios:


	
	Fecha de graduación:
	Título:

	

	Estado financiero personal (ingresos del ultimo año)

	Todas las cifras en Dlls. US
	
	TOTAL

	Salarios:
	Solicitante $
	Cónyuge $
	$



	Bonos y comisiones:
	Solicitante $
	Cónyuge $
	

	Ganancias financieras:


	

	Ingresos por renta de inmuebles:


	

	Otros ingresos: (especificar)


	

	
	

	TOTAL:


	$

	Balance personal a la fecha de la solicitud 

	Activos
	Pasivos y haberes

	Disponibilidad en efectivo:
	$
	Pagarés a bancos – No garantizados
	$

	Cuentas comerciales por cobrar:
	$
	Pagarés a bancos – Garantizados 
	$

	
	$
	Pagarés a familiares:
	$

	Cuentas no comerciales por cobrar:
	$
	Pagarés a otros:
	$

	Pagarés garantizados:
	$
	Cuentas por pagar:
	$

	Pagarés no garantizados:
	$
	Intereses y rentas por pagar:
	$

	Póliza de seguro (valor):
	$
	Préstamos sobre pólizas de seguros: 
	$

	Acciones:
	$
	Impuestos por pagar:
	$

	Bonos:
	$
	Hipotecas por pagar: 
	$

	Bienes inmuebles:
	$
	Otros gravámenes sobre inmuebles 
	$

	Automóviles – Valor de mercado – Registrados a su nombre (número de vehículos: _________)
	
	
	

	Otros activos: 
	$
	Impuestos sobre ingresos actuales:
	$

	
	$
	Otras deudas por pagar
	$

	
	$
	Total de pasivos:
	$

	
	$
	Haberes:
	$

	Total activos
	$
	Total pasivos y haberes:
	$

	Pasivos contingentes
	Impuestos atrasados

	Fianzas personales otorgadas:
	$
	Descripción
	Año
	Monto

	Demandas pendientes:
	$
	
	
	$

	Contratos fijos de renta:
	$
	
	
	$

	Otros compromisos:
	$
	
	
	$

	Impuestos en discordia:
	$
	
	
	$

	Total
	$
	Total
	
	$

	

	¿Cuál sería su estimado de ingresos de otras fuentes (ajenas a la franquicia de SHATZI) por los siguientes doce meses en el caso de que sea seleccionado como franquiciatario de SHATZI? $




	¿El capital para abrir la franquicia de SHATZI provendrá de sus propios recursos?



	En el caso de que el capital para abrir la franquicia de SHATZI provenga de otras fuentes además de los recursos del solicitante, favor explicar a continuación:

	Solicitante (%)
	Miembros de la familia (%)
	Socios no-familiares (%)
	Bancos (%)

	
	
	
	

	Además de obtener capital por sí mismo, ¿cuál sería la razón para reclutar socios?



	¿El solicitante retendrá la autoridad total en las decisiones del negocio?

En caso contrario, favor de explicar quién tendría la autoridad total (Se requerirá una solicitud y evaluación separadas en este caso)



	Experiencia en negocios (actual)

	Ocupación actual:


	Posición:
	Desde (fecha):

	Empresa:


	Dirección:
	Salario actual:

	Describir los deberes, responsabilidades y número de empleados bajo su autoridad.

	

	

	

	

	

	Experiencia previa en negocios 

	Fecha (de / a):


	Posición:
	Empresa:
	Tipo de negocio:

	Dirección:


	Supervisor:
	Razón de la separación:

	Responsabilidades:


	Ultimo salario:

	Fecha (de / a):


	Posición:
	Empresa:
	Tipo de negocio:

	Dirección:


	Supervisor:
	Razón de la separación:

	Responsabilidades:


	Ultimo salario:

	¿Ha tenido antes un negocio propio?(favor explicar)



	Si ha tenido antes una franquicia, favor explicar su participación en ese negocio.



	¿Tiene usted experiencia en el negocio de alimentos preparados? Si es así, favor explicar brevemente



	

	

	

	

	

	Referencias

	Referencia
	Dirección
	Teléfonos

	Abogado:


	
	

	Contador:


	
	

	Banquero:


	
	

	Personal 1:


	
	

	Personal 2:


	
	

	Personal 3:


	
	

	

	Someto esta información en calidad de mi verdadero estado financiero personal a la fecha indicada al pie. Autorizo a SHATZI a verificar esta información y establecer contacto con las referencias y agencias de investigación de crédito que considere prudentes y mantener el expediente correspondiente. Entiendo que el someter esta solicitud no es señal de compromiso de mi parte para la adquisición de la franquicia ni el recibirla significa compromiso de SHATZI a otorgarme la franquicia.


	Nombre:

	Firma:

	Fecha:














Solicitud de Franquicia SHATZI

