Nombre:

Direccién:
Cédigo Postal: Localidad:
Teléfono: E-mail:

Fecha de nacimiento:

Formacién Académica:

Profesion actual: Empresa:

¢Experiencia previa en este sector? _ Explique:

¢Busca crear su propio trabajo?

¢ En qué ciudad y zona propone abrir una tienda?

¢ Porqué esa ciudad y zona?

¢Latienda es propia? Areaatil (___m?)

¢, Cudles son sus expectativas sobre éste negocio?

¢ Quiere dirigir el negocio personalmente?

Monto de capital propio que dispone para esta inversion:

¢ Hay otros socios? Quantos?

Otra informacion relevante que desee compartir:

Al completar, firmar y devolver este formulario, usted autoriza la recopilacion, verificacion y almacenamiento de la informacion contenida
en este formulario. The Best 3C se compromete a proteger los datos personales que le son encomendados, para que toda la informacion
de caracter personal sea manejada y protegida con total seguridad y de acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos (en
adelante RGPD), (UE) 2016/679 de el PE y el Consejo de 27 de abril (RGPD).

Fecha: Firma:
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