[image: image1.jpg]. BICENTENARIO.UY

MIEMDINAPYME STRUCCIONE

DIRECCION NACIONAL DE ARTESANIAS, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS D ; |— AN OXI I I

w







PREMIO NACIONAL DE FRANQUICIAS, edición 2013

 (Los datos de este formulario revisten carácter de declaración jurada)
1. Identificación de la empresa

	Razón Social
	

	Nombre de fantasía
	

	Dirección
	

	Departamento
	

	Teléfonos
	

	Telefax
	

	Persona de contacto
	

	Cargo que ocupa
	

	Correo electrónico
	

	Tel. Celular
	

	No. R.U.T.
	

	No. Inscripción. BPS
	

	No. MTSS
	

	Certificado Pyme
	Nº                                        Vigencia                    

	
	Micro:
	Pequeña:
	Mediana:


2. Datos de la empresa

	 Sector de actividad
	

	Principales productos o servicios
	

	¿Ha exportado en los últimos tres años? 
	Sí
	No

	Principalmente ¿a que destinos?
	
	
	
	


3. Breve Resumen Ejecutivo marcando como impactará el Programa de Franquicias en la productividad y competitividad de su empresa:
4. Detalle de si recibió apoyo económico, asesoramiento legal, comercial, etc. de organizaciones públicas o privadas:
Persona de la empresa que oficiará de contacto:
Nombre:
Cargo :
Título/profesión:
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Montevideo - Uruguay



Lugar y fecha:

Firma:


