
Domanda  di affiliazione per SALUTE+STORE® Pacchetto WEB 

                                                                                                        Data: ____/____/______

Spett.le SALUTE+STORE®

Io sottoscritto__________________________________________,

nato a_________________________________________________il_________________

residente a_________________________, in Via________________________ N°_____, Cap___________________,Provincia_____________________, Tel_____________________________, Mail__________________________________________.

Richiedo

L’accettazione della mia domanda di affiliazione a Salute+Store Franchising, finalizzata all’apertura di un nuovo E-commerce Salute+Store indicando i seguenti requisiti:

Titolo di studio conseguito:__________________________________________________

Esperienze lavorative:_____________________________________________________

Occupazione attuale:______________________________________________________

Disponibilità economica:____________________________________________________

Per l’ apertura d[image: image1.jpg]@ALUTECNTORE

Calute €



i un Salute+Store Web sono necessari almeno €uro 12Mila di capitale proprio.      Confermi la tua disponibilità di tale cifra?
 Si □  No □
Motivazione Imprenditoriale__________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Conoscenze informatiche di base (utilizzo mail / internet) 
              Si □  No □
Predisposizione al commercio   
                                                       Si □  No □
Note eventuali:____________________________________________________________

________________________________________________________________________

Inviare preferibilmente via mail a info@salutestore.com o via Fax. Al N° 0521 244 345

Utilizzi un Pc Mac o non visualizzi bene la Domanda in questo formato? Clicca qui per scaricare il Pdf
-La presente domanda non ha valore vincolante. A seguito di una sua accettazione da parte di Salute+Store, sarà comunque indispensabile sottoscrivere il contratto di affiliazione per entrare a far parte del gruppo Salute+Store.

-I dati qui riportati verranno trattati secondo il rispetto dell’ultima normativa sulla Privacy vigente.
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