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Ficha de candidatura

Este formulario serve para o ajudar a apresentar a suainformagao pessoal, para uso
confidencial e exclusivo da Vivo Condominios.

A submissao desta informacao nao representa qualquer tipo de obrigacao quer por
parte da Vivo Condominios quer por si, enquanto candidato afranchisado.

Data: / /

Informacao Pessoal

Nome completo:

Data de nascimento: / / Estado Civil:

Morada:

Cddigo Postal: / Localidade:
Telefone (casa): Hora preferencial:
Telemovel: Hora preferencial:
Fax: E- mail:

Habilitacdes literarias:
Agregado familiar (indique p.f. o n.° de pessoas):
Filhos (indique o n.° e idades): ;

Dados Profissionais

Profissao actual: desde /
Empresa:

Possui experiéncia prévia neste sector ou num similar?
Nao[ ] Sim [] Se sim, especifique qual:
Possui experiéncia prévia como empresario independente?
Nao [] Sim[_] Se sim, especifique qual:

Localizacao

Tem algum local em vista para a abertura da unidade? Nao [] Sim L]
Se sim, especificar: Proprio[] Arrendado [] OutraSit.[ ]  Qual a area (til? m?2



c@ndomin® Ficha de candidatura (continuacao) :

Loja de Rua [] Loja de Shopping[_] Outra

Por ordem de preferéncia, indique que localidades ou concelhos, onde estaria interessado
no langamento deste negdcio:

1.

2.

3.

Capital

Qual o montante de capitais préprios que o (s) sécio (s) pretende (m) investir neste negocio?
euros.

Algum negdcio onde tenha desempenhado fun¢des de gestor ou accionista, entrou em
faléncia ou foi comprometido o pagamento de dividas?

Nao [] sim []

Se sim, indique alguns pormenores:

Outras informacgoes

Pretende dirigir pessoalmente o negécio? Nao [] Sim[]
Se sim, especifique:  Tempo total [] Tempo parcial[_]

Como nos conheceu?

O que o atrai neste negdcio?

O que espera do nosso sistema de franchising?

Assinatura

Por favor envie esta ficha para:
Av. Maria Helena Vieira da Silva, n.° 38-A || 1750-184 Lisboa

Tel.: 21 750 61 00 || Fax: 21 750 61 52| franchising@vivo-condominios.pt ||www.vivo-condominios.pt
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