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FRANCHİSE BAŞVURU FORMU
	ŞUBE TALEP EDİLEN ŞEHİR:

BAŞVURULAN ŞUBESİ: 
BAŞVURULAN ŞUBESİ: 
BAŞVURULAN ŞUBESİ: 

	

	MESLEĞİNİZ: 


	

	BAŞVURU TARİHİ:


	


KİŞİSEL BİLGİLER

	ADI SOYADI:
	

	TC KİMLİK NO:
	

	CEP TELEFONU:
	

	E-POSTA ADRESİ:
	


İŞYERİ BİLGİLERİ (VAR İSE)
	İŞYERİ ADI:
	

	VERGİ KİMLİK NO:
	

	İŞ TELEFONU:
	

	WEB ADRESİ:
	

	ÇALIŞAN SAYISI: 
	

	KURULUŞ YILI:
	


DİĞER BİLGİLER

	
	AÇIKLAMA

	ADLİ SİCİLİNİZLE İLGİLİ BELİRTMEK İSTEDİĞİNİZ BİR KONU VAR MI?
	

	FRANCHİSE SİSTEMİNDEN BEKLENTİLERİNİZ NELERDİR?  (Detaylı belirtiniz)




*Franchise Başvuru Formunuzun değerlendirmeye alınabilmesi için formun eksiksiz olarak doldurulması gerekmektedir.
