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Todo lo que importa’

SOLICITUD DE INFORMACION PRELIMINAR

Por favor llena y envia por correo a franquicias@hotelescity.com

El objeto de la misma es recabar informacién del interesado, asi como informarle sobre
nuestro proceso de otorgamiento de franquicia.

I.INFORMACION PRELIMINAR

1. DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE
DIRECCION
/ / /
Calle NuUmero Exterior / Interior Colonia
/ /
Ciudad Estado Codigo Postal
MOVIL TELEFONO 1 TELEFONO 2
EMAIL

2. INFORMACION GENERAL

CIUDAD DE INTERES PARA SU DESARROLLO

CUENTACONTERRENO | | si | | No  METROS?

CIUDAD DE INTERES PARA SU DESARROLLO

CUENTACONTERRENO | | si | | No  METROS?
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3. INFORMACION DEL TERRENO

A. UBICACION EN GOOGLE EARTH (KMZ), COORDENADAS O DOMICILIO

B. USO DE SUELO ACTUAL

C. FAVOR DE ENVIAR CROQUIS Y MEDIDAS DEL TERRENO

4. MARCA DE INTERES
City Express City Express Plus City Express Suites

City Express Junior City Centro

II.DESCRIPCION DEL PROCESO DE OTORGAMIENTO DE FRANQUICIA

1. Al recibir el presente documento llevaremos a cabo una primera reunidn para presentar a
Hoteles City Express.

2. Tendremos un periodo de intercambio, evaluacion y analisis de la informacion
proporcionada y aclaracion de dudas sobre la franquicia, operacion y administracion con
SuUs servicios.

3. Una vez llevados a cabo los puntos anteriores se procederda a firmar la siguiente
documentacion:

3.1. Carta de confidencialidad.

3.2. Circular de oferta de franquicia.

4. Para continuar se debera llevar a cabo la evaluaciéon y factibilidad del proyecto; la cual
iniciard con el estudio de mercado, sembrado conceptual y el analisis financiero del
proyecto que nos permitirdn confirmar la viabilidad del mismo.

5. Teniendo la viabilidad del proyecto se presentara al comité de desarrollo de Hoteles City

Express para su aprobacion y proceder a la entrega de los contratos de franquicia,
operacion y administracion para su revision.
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6. Gestionaremos una ultima reunidén con los lideres de las diferentes areas para resolver
cualquier duda y concluir con los alcances previo a las firma de los contratos.

7. Ya revisados los documentos procederemos a la firma de los contratos correspondientes
y pago total de los honorarios tanto de la consultoria y asesoria técnica, asi como la
afiliacion a la franquicia y el honorario por el periodo pre-operativo de administraciéon y
operacion hotelera.

8. Toda la informacidn econdmica de hoteles City Express se deberd agregar el impuesto al
valor agregado (IV.A.).

ESTA SOLICITUD NO REPRESENTA NINGUN COMPROMISO PARA AMBAS PARTES

Recibido por

Fecha

Hoteles City Express y empresas afiliadas se reserva el derecho de solicitar informacion
adicional del interesado si asi lo considera conveniente para continuar con el proceso.

Hoteles City Express, S.A.B. de C.V, sus filiales y subsidiarias, (“Hoteles City”), con domicilio principal en Av. Juan
Salvador Agraz ndmero 69, Piso 12, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Delegacién Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348,
México, Distrito Federal, es responsable de la obtencién y tratamiento de sus datos personales obtenidos debido
a la relacion que tiene con nosotros.

La obtencion y tratamiento de los datos personales se realiza con las finalidades de brindarle el mejor servicio
posible, poder contactarle cuando sea necesario, y consultarle sobre nuestro servicio, entre otros.

Puede conocer nuestro aviso de privacidad integral en: www.cityexpress.com/aviso-privacidad
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