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CUESTIONARIO DE CANDIDATO A FRANQUICIA DIETFLASH

Fecha:

Datos Personales:

OCUPACION ACTUAL: ..o
FOrmMacioOn ACAdEMICA . .......ouieie i eeans
¢, Tiene experiencia en la gestion de algun negocio?........ Cuadl?...,
Volumen de facturacion:...................... PaginaWeb:.............ocooo
Cuestionario:

¢, Coémo nos ha conocido?

¢ Por que ha elegido DIETFLASH MEDICAL?



¢En que localidad desea desarrollar la actividad?

¢, Dispone de local para desarrollar la actividad?

.............. m2 del local

Dénos su opinion sobre el proyecto DIETFLASH MEDICAL.:

Conoce la dieta proteinadas:

Marcas que hay en el mercado:

¢Es doctor?.......... ¢ Prescribe?......... ¢,Con que marca trabaja? .....................

Volumen de pacientes: .......... Facturaciéon mensual.......................

Observaciones Generales:



