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MANNECTION http://www.moviconnection.com

Solicitud de Distribucion Moviconnection

Complete la siguiente informacién

Fecha solicitud (Dia - Mes- Afo): Lugar:
Nombre Completo:
Domicilio Particular:

Ciudad: Estado: Pais: CP:
Teléfono Casa: Teléfono Oficina:

Domicilio Oficina:

Ciudad: Estado: Pais: CP:
Puesto: Anos en el Puesto:

Estado Civil:

Edad: Hijos:

Nacionalidad:

Grado de Estudios Maximo:

Email:

Responda a las siguientes preguntas y si lo considera necesario sea especifico

1.- ¢ Tiene usted experiencia en telefonia celular?

2.- 4 Ha tenido algun negocio propio?

3.- ¢ Ha participado en alguna franquicia?

4.- ;Ha visitado alguna tienda de Movistar?

5.- ¢ Tiene usted local propio?

6.- 4 Desea operar usted mismo la tienda o prefiere contratar a una persona?

7.- ¢ Defina su monto estimado de inversién?
Menos de $30,000 MN De $30,000 a $50,000 MN De $50,000 en adelante

8.- ¢ En qué ciudad desearia abrir la tienda?

9.- ¢, Qué direccidn tiene el local (si es que se cuenta con uno)?

10.- Tres referencias Bancarias y tres referencias comerciales suyas

11.- 4 Conoce la oferta comercial?

12.- 4 En caso de que se le otorgara una franquicia, cuando desearia abrir la tienda?

Firma del solicitante

Una vez procesada esta solicitud nos pondremos en contacto con usted para hacerle llegar la informacién adicional sobre la
documentacion requerida y los pasos necesarios consecuentes para la adquisicion de la subdistribucion.

Nota: Toda la informacién contenida en esta solicitud es confidencial

Tel. (477) 711 9302



