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АНКЕТА
	Наименование
	Место для заполнения

	Организация (полное название)
	

	ИНН/КПП
	

	ОРГН
	

	Дата регистрации
	

	Краткое описание компании, сфера деятельности
	

	Опыт работы на рынке красоты (если есть)
	

	Если нет, то какой опыт работы в других областях деятельности
	

	Численность человек в организации
	

	Город
	

	Адрес
	

	Телефон
	

	Адрес сайта (если есть)
	

	Контактное лицо (ФИО, должность)
	

	Телефон для связи
	

	E-mail:
	

	Торговая площадь, на которой планируется работа магазина Youngfaces:
	

	- если уже имеется: адрес, площадь; аренда или собственность, средняя посещаемость в день/месяц
	

	- если нет, то где планируется аренда  (средняя стоимость аренды в месяц)
	

	Цель проекта. Причины, почему Вы хотите организовать работу с франшизой Youngfaces
	

	Какое количество магазинов планируете открывать
	

	Какой из вариантов сотрудничества интересует: эконом или эксклюзив
	

	Когда планируете открытие магазина (ов)
	

	Дополнительная информация, вопросы, пожелания
	


Внимание! Все графы анкеты обязательны для заполнения.

После получения заполненной анкеты и ее рассмотрения, мы свяжемся с Вами и предоставим полную информацию по проекту «Организация мобильного магазина красоты Youngfaces» с учетом индивидуальных особенностей.
Анкета отправляется в адрес администрации ООО «Элитар»: y-faces@mail.ru
