
 

 

 

 

 

 

 

АНКЕТА 
участника Национального реестра франшиз* 

 

 

Полное наименование компании 
 

 

Сфера деятельности 
 

Товарный знак, №, дата выдачи* 
 

Страна и регион происхождения  

Количество собственных 
предприятий  

 

Дата начала работы первого 
собственного предприятия 

 

Количество франчайзинговых 
предприятий 

 

Дата начала работы первого 
франчайзингового предприятия 

 

Наличие предприятий за 
рубежом, количество, страны 

 

Уровень стартовых инвестиций в 
одно франчайзинговое 
предприятие 

 

Паушальный взнос 
 

Роялти 
 

Маркетинговый фонд 
 

Площадь одного 
франчайзингового предприятия 

 

Количество персонала одного 
франчайзингового предприятия 

 

Реквизиты организации 

Фамилия, имя, отчество, 
должность руководителя 

 

 

 
Россия,  Москва, Волгоградский проспект, д.47, офис 361, тел.: +7 (499) 258-02-08 

E-mail: CEO@rusfranch.ru  Web: www.rusfranch.ru 

 

mailto:CEO@rusfranch.ru
http://www.rusfranch.ru/


 

 

Фамилия, имя, отчество 
контактного лица 

 

 

Почтовый адрес 

 
 

Телефон/факс 

 
 

 
E-mail 
Web 

 

 
 

 
 

* Компания предоставляет право НО «Ассоциация франчайзинга» на сбор, обработку, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, распространение, в т.ч. передачу третьим 

лицам информации, содержащийся в настоящей анкете. 

** На каждую франшизу заполняется отдельная анкета 

 
 
Дата: 
 
_____  _______________ 201__ г.                                                      ____________________ 
                                подпись 

МП 


