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	Спасибо, что Вы заинтересовались франчайзингом Mail Boxes Etc.

	Если кто-то кроме Вас будет участвовать в процессе приобретения франчайзинга MBE, пожалуйста, используйте дополнительные копии этой формы, чтобы отослать указанную информацию. Подача данной заявки, каким либо образом не накладывает на Вас, Ваших созаявителей, либо Mail Boxes Etc. (MBE, ООО «МБИ-РУ»  никаких обязательств и носит строго конфиденциальный характер. Как только Вы заполнили и отправили заявку в офис MBE, она будет обработана и наш сотрудник незамедлительно свяжется с Вами, чтобы обсудить ее более детально.  Телефон: +7(8452) 39-64-11, +7(495) 249-49-11  E-mail: franchise@mberussia.com

	

	Информация о заявителе:​

	Заявитель:         FORMCHECKBOX 
юридическое лицо         FORMCHECKBOX 
физическое лицо         FORMCHECKBOX 
группа юр. лиц          FORMCHECKBOX 
группа физ. лиц

	ФИО:      

	Название компании:      
	Должность:      

	Почтовый адрес:      

	Город:      
	Регион:      
	Индекс:      

	Рабочий тел.: +7(   )     
	Сотовый тел.: +7(   )     
	Факс: +7(   )     

	E-mail:      
	Когда с Вами удобнее связаться:      

	Можно ли с Вами связаться в рабочее время:    FORMCHECKBOX 
Да    FORMCHECKBOX 
Нет

	Пожалуйста, укажите какой суммой ликвидных активов (наличность, акции и т.д.) Вы располагаете 

	для инвестирования?    FORMCHECKBOX 
меньше $25’000      FORMCHECKBOX 
$25’000 - $50’000      FORMCHECKBOX 
$50’000 - $100’000       FORMCHECKBOX 
больше $100’000

	За какой период времени Вы готовы вложить указанную сумму:

 FORMCHECKBOX 
Немедленно
               FORMCHECKBOX 
1-3 месяца
            FORMCHECKBOX 
4-6 месяцев
              FORMCHECKBOX 
7-12 месяцев
               FORMCHECKBOX 
больше 1 года

	

	

	Информация об управляющем Центра (если уже известен):

	ФИО:      
	Дата рождения:   /  /    
	Женат/ замужем:  FORMCHECKBOX 
Да  FORMCHECKBOX 
Нет

	Образование (максимально достигнутый уровень):

	 FORMCHECKBOX 
Техникум       FORMCHECKBOX 
Бакалавр       FORMCHECKBOX 
Высшее образование (специалист)       FORMCHECKBOX 
Магистр      FORMCHECKBOX 
Кандидат в доктора       FORMCHECKBOX 
Доктор

	Владение английским языком (уровень): 

	 FORMCHECKBOX 
Нет                FORMCHECKBOX 
Начальный                FORMCHECKBOX 
Средний                 FORMCHECKBOX 
Продвинутый                FORMCHECKBOX 
В совершенстве

	Умение работать с компьютером (уровень):    FORMCHECKBOX 
Нет       FORMCHECKBOX 
Начальный         FORMCHECKBOX 
Средний         FORMCHECKBOX 
Продвинутый

	Опыт работы:

	Даты
	Компания
	Должность
	Основные обязанности

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	

	

	Ваши пожелания при покупке лицензии:

	Пожалуйста, уточните, откуда Вы узнали о франчайзинге Mail Boxes Etc.?      

	Почему вы заинтересовались франчайзингом Mail Boxes Etc.?      

	Какой интересующий Вас вид лицензии:       FORMCHECKBOX 
на один центр        FORMCHECKBOX 
на несколько центров       FORMCHECKBOX 
на регион

	Кто будет управлять Центром?  FORMCHECKBOX 
сам    FORMCHECKBOX 
родственник    FORMCHECKBOX 
наемный управляющий    FORMCHECKBOX 
сотрудник компании

	В каком регионе Вы бы хотели отрыть Центр:      
	Город:      

	В данный момент Вы владеете франчайзингом?   FORMCHECKBOX 
Да (каким?):         FORMCHECKBOX 
Нет

	В данный момент Вы рассматриваете другие варианты покупки франчайзинга?

	 FORMCHECKBOX 
Да (уточните):         FORMCHECKBOX 
Нет

	

	

	ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ:
	Дата: 


