
YAMO SUSHI 
FRANCHISING BAŞVURU FORMU

ADAY:................................................................

TARİH:...............................................................

Adres:................................................................................................................................................................................
Telefon:............................................................................................................................................................................
E-Posta:...........................................................................................................................................................................
Şirket / Pozisyon: ......................................................................................................................................................

İsim:.........................................................................................................................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................................................................................
Telefon:..................................................................................................................................................................................................................
E-posta: ................................................................................................................................................................................................................
Web Site:..............................................................................................................................................................................................................
İş Tanımı:..............................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Daha önce franchise / master franchise girşiminiz oldu mu? Nelerdir?
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Yamo Sushi’ye ilginiz için teşekkür ederiz.

Franhise başvurunuz için değerlendirme yapabilmemiz 
için bu formu doldurmanızı rica ederiz. 

Kişisel Bilgiler

Şirket Bilgiler

+90 (212) 801 70 62 / 64www.akkomarka.com



Lütfen franchise / master franchise almak istediğiniz şehir / bölge / ülke hakkında bilgi veriniz. 
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Bu franchise/masterfranchise projeniz için iş tanımınız konusunda bilgi veriniz. 
Tüm işletmeler şirket sahibi tarafından yapılacak.
....................................................................................................................................................................................................................................
Alt lisanslama yapılacak............................................................................................................................................................................
Tüm metodlar kullanılacak.....................................................................................................................................................................

Bu franchise / master franchise projeniz için planlanan yatırım miktarı ve 
süresi hakkında bilgi veriniz.
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
Bu yatırımınızın planlaması hakkında bilgi veriniz. 
(Büyüme stratejisi, açılması planlanan şube sayısı ve yerleri vb.)
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

+90 (212) 801 70 62 / 64www.akkomarka.com

Dönem (Sene) Lokasyon Şube Sayısı Not

Bu formu doldurmak için harcadığınız zaman için Snob Street Food olarak teşekkür ederiz.
Verdiğiniz bilgileri teyid etmek için Formu imzalamanızı rica ederiz.

İmza Tarih


