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Candidato al Mejor Franquiciado de España 2017
FECHA: ___/______/2017

I –Datos del  Franquiciado

a) Nombre del (los) franquiciado: 

b) Datos de contacto:
Nombre del franquiciado:


Dirección:


Ciudad/ Región: 


Teléfono/Fax:  


E-mail: 


País: 


Número de franquicias del franquiciado u o otras:…………………………………………………………………………
c) Fecha de inicio de operaciones de la franquicia…………

a) Motive las razones por las cuales su franquiciado (s) opta al premio y justifíquelo en no más de una cuartilla (un folio o 2.000 caracteres máx.):
b) Muestre en un breve video (max 1 minutos) el buen “know-how” de su franquiciado, día a día de trabajo y las acciones que lo hacen ser elegido como representante de la marca. 
II – Información del Franquiciado:
Documentación solicitada
Por favor adjunte:
1. Documentos gráficos (imagen de la sede, logo, localización de la franquicia y otra información para apoyar la elección)
2. Foto del franquiciado.
          Ejemplo:
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III-Datos del Franquiciador:       

d) Nombre de la Marca: 


e) Datos de contacto:

Nombre del representante autorizado:


              Dirección:……………………………………………………………….


Ciudad/ Región: 


Teléfono/Fax:  


E-mail: 


País: 


f) Número de unidades:

Establecimientos franquiciados 2016/2017: 


Establecimientos propio 2016/2017: 


g) Actividades de la empresa: (Por favor describa su negocio en 20 líneas o menos)

