JELENTKEZÉSI LAP
	
	A versenykiíráson részt vevő gazdasági társaság legfontosabb adatai
	
	Kapcsolattartó személy adatai

	Cégnév:
	

	
	Név:
	

	Székhely:
	

	
	Beosztás:
	

	Adószám:
	

	
	E-mail cím:
	

	Cégjegyzékszám:
	

	
	Telefonszám:
	

	Képviseli:
(beosztás)
	

	
	
	



	Kérjük, hogy röviden foglalja össze a versenykiíráson részt vevő gazdasági társaság jelenlegi gazdasági tevékenységét (amennyiben van):

	






	Rendelkezik-e tulajdonrésszel más gazdasági társaságban:	igen/nem

	Ha igen, mióta:	
	

	Ha igen, mekkora tulajdoni hányaddal rendelkezik az adott gazdasági társaságban?
	




	Az adott gazdasági társaság fő profilja:
	




	Az adott tevékenység a teljes munkaidejét leköti, vagy csak részfeladatokat lát el az adott gazdasági társaságban?
	



	Munkaviszonyban áll-e jelenleg? (Van-e alkalmazotti státusza?) 

	Ha igen, akkor teljes vagy részmunkaidőben foglalkoztatják?
	

	Ha igen, akkor milyen szektorban és milyen beosztásban foglalkoztatják?
	



	Kérjük, részletezze, hogy van-e bármilyen, (önkiszolgáló) mosodai szolgáltatás működtetésével, üzemeltetésével kapcsolatos tapasztalata 
(Az (önkiszolgáló) mosodák üzemeltetésére vonatkozó tapasztalata nem feltétele a versenykiíráson való részvételnek):

	






	Kérjük, részletezze, ha van bármilyen franchise üzemeltetési tevékenységgel kapcsolatos tapasztalata:

	





	Kérjük, röviden fejtse ki, hogy miért szeretne csatlakozni a Bubbles® franchise hálózathoz:

	






	Kérjük, röviden fejtse ki, hogy milyen célból fektet be a Bubbles® mosoda üzemeltetésébe:
Például: 
· Pénzügyi befektetési lehetőséget lát a Bubbles® mosoda/mosodák üzemeltetésében. Nem Ön fogja végezni a mosoda/mosodák napi operatív működtetését (erre alkalmazottat/alkalmazottakat vesz fel).  Adott esetben több mosodát is üzemeltet.
· Kiegészítő pénzügyi/árbevételi forrásként tekint a befektetésre. Diverzifikálni kívánja a jelenlegi vállalkozási tevékenységét. (A meglévő vállalkozásában jelöl ki alkalmazottakat, akik a Bubbles® mosoda/mosodák operatív működtetését végzik, vagy Ön fogja végezni/felügyelni a Bubbles® mosoda/mosodák operatív működtetését.)
· Hosszú távon szeretne Bubbles® mosodát üzemeltetni.

	











	Kérjük, tüntesse fel, hogy saját maga, vagy alkalmazottakon keresztül kívánja végezni a Bubbles® mosoda/mosodák napi szintű (operatív) működtetését:  

	







	Kérjük, tüntesse fel a befektetni kívánt összeg nagyságát:  

	






	Kérjük, tüntesse fel a befektetni kívánt összeg forrását (saját tőke, hitel, pályázati forrás stb.):  

	




	Kérjük, ha már tudja, jelezze, melyik mosoda/mosoda csomag után érdeklődik:  

	






	Kérjük, röviden fejtse ki, hogy 5-10 éves időtávban milyen elvárásai vannak a befektetéssel kapcsolatosan:  

	






	A Bubbles® mosodák üzemeltetéséhez szükséges képzési program intenzitásának meghatározása érdekében kérjük, hogy töltse ki az alábbi önértékelő táblázatot:
(Helyezzen „X” jelet a megfelelő mezőbe)  

	
	
	
	

	
	Gyenge
	Közepes
	Erős

	IT/Számítástechnikai ismeretek:
	
	
	

	Műszaki ismeretek & képességek:
	
	
	

	Marketing ismeretek:
	
	
	

	Kereskedelmi ismeretek:
	
	
	

	Pénzügyi ismeretek:
	
	
	

	Vállalkozási ismeretek:
	
	
	







Kelt ____________, 2023. február ………-án/-én







………………………………………
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