
 
 
 
 
A TRAVÉS DE LA PRESENTE MANIFIESTO A USTED MI DESEO DE ADQUIRIR (1) FRANQUICIA(S) 
CESAR´S GYM MR PARA INSTALARLA(S) Y OPERARLA(S) EN: (CAPTURAR AQUÍ CIUDAD Y ESTADO) EN 
(1) PUNTO(S) DE VENTA, TODA VEZ QUE HE SIDO ENTERADO DE LOS COSTOS DE LA MISMA Y QUE 
CORRESPONDEN A LA CANTIDAD DE $150,000 (CIENTO CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.) ASI 
COMO DE LOS  ELEMENTOS QUE LAS COMPONEN Y QUE SE ENUMERAN A CONTINUACIÓN:  
  

1. ( 1 ) LICENCIA(S) DE USO DE MARCA 2. CAPACITACIÓN Y ASESORIA 3. KNOW HOW 4. MANUALES DE OPERACIÓN 5. ASISTENCIA TÉCNICA 6. CONTRATO POR 5 AÑOS RENOVABLES SIN COSTO   
AGRADECIENDO SUS ATENCIONES QUEDO EN ESPERA DE SU RESPUESTA. 
 
 

ATENTAMENTE: 
 
 

______________________________________ 
 

(NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO) 

Carta de 
Intención 



Información General 
1. Nombre completo: 
2. Domicilio con código postal:  
3. Teléfono fijo y celular:  
4. Email:  
5. Edad y Fecha de Nacimiento:  
6. Nacionalidad y RFC:  
7. Estado Civil:  
8. Número de dependientes económicos:     
Formación 
9. Nivel de estudios:  
10. Profesión:  
11. Universidad o institución:  
12. Otros: 
Ocupación 
13. Nombre de la empresa o negocio: 
14. Giro de la empresa o negocio: 
15. Puesto o función: 
16. Antigüedad en la empresa: 
17. Teléfono de oficina o negocio: 
18. De obtener la Franquicia ¿Piensa continuar en esta ocupación?: 
Antecedentes 
19. ¿Ha tenido experiencia en negocios propios? Explique:   
20. ¿Ha tenido experiencia en negocios relacionados con imagen, salud o deportes? Explique:                                                     
21. ¿Ha tenido experiencia como propietario de alguna Franquicia? En caso afirmativo mencione las marcas.  
Acerca de la Licencia 
22. ¿Cuál es el principal motivo por el que desea invertir en Cesar´s Gym?   
23. ¿Cuál es la principal razón por la que desea adquirir una Franquicia Cesar´s Gym? 
24. ¿Cómo se enteró de Cesar´s Gym? Por favor explique.  
25. ¿A cuánto asciende su presupuesto para invertir y en qué momento podría disponer de este recurso?  
26. ¿Quién operaría  Cesar´s Gym? (usted, familiar socios). ¿Cuánto tiempo le dedicaría usted al negocio?. 
27. ¿Cuál es la ciudad o zona de interés para ubicarse Cesar´s Gym?  
28. ¿Cuenta ya con la posesión de algún local o espacio?  
29. Si su respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, indique la superficie aproximada del local, si es propio o rentado, y el tipo de zona en que se encuentra ubicado:  



 
El solicitante manifiesta que toda la información aquí presentada con motivo de su candidatura para 
obtener una Licencia Cesar´s Gym, es correcta y verdadera. 
 
 
 

 
 

(NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO) 
 

 
 
 


