Solicitacao de Informacoes Adicionais

O preenchimento desta Solicitagdo ndo o obriga a comprar nem ao
Franqueador a vender uma franquia. Preencher totalmente e ndo usar abreviaturas. Por favor
escreva em letra de forma ou a maquina.

INFORMACAO PESSOAL
Onde voce escutou comentarios sobre a franquia SUBWAY®?

SUBWAY

Data

Nome

Primeiro Nome

Nacionalidade

Inicial do nome composto

Identificacdo/CPF#

Sobrenome

Data de Nascimento Sexo - Masculino d Feminino 4

Também conhecido como
Foi condenado alguma
vez por algum delito?

Voce é maior de Idade no seu Estado?Municipio e/ou cidade? Sim O Ndo O
Alguma vez voce ja se envolveu direta ou | [Esteve envolvido em algum litigio (caso afirmativo, numa folha a parte

indiretamente com atividades terroristas? nos Ultimos 5 anos? forneca as seguintes informagdes sobre
cada processo: Nome das pessoas envolvi-

SimQd Nao O SimQd NaoQd Simd NaoQd das, data do processo, ministério e vara
onde foi registrado e natureza do processo)
Telefone(Casa) (Fax) (Celular)
codigo de area/pais e codigo da cidade codigo de area/pais e codigo da cidade codigo de area/pais e codigo da cidade
Endereco
Cidade Estado/Municipio Cddigo Postal
Pais E-mail

INFORMACAO PESSOAL DA(O) ESPOSA (O) (Use uma aplicacéo separada para s6cios)

Nome do Coénjuge

Nacionalidade

Data de Nascimento

Primeiro Nome

Sobrenome

Identificacdo/CPF#

Também conhecido como

Inicial do nome composto

Sexo - Masculino d Feminino Q

Voce é maior de Idade no seu Estado?Municipio e/ou cidade? Sim O Nao 4

Foi condenado alguma
vez por algum delito?

Alguma vez voce ja se envolveu direta ou
indiretamente com atividades terroristas?

Esteve envolvido em algum litigio (caso afirmativo, numa folha a parte
forneca as seguintes informacdes sobre

nos ultimos 5 anos?

cada processo: Nome das pessoas envolvi-
das, data do processo, ministério e vara
onde foi registrado e natureza do processo.

SimQd Nao O SimQd NaoQd Simd Nao(Qd

ESCOLARIDADE
Escolaridade Alcancada Escolas onde estudou Anos Grau ou Titulo Recebido

U Grau de Conclusdo da Faculdade
Q Faculdade
O 2 ° grau completo

O 2 ° grau incompleto

INFORMACOES PROFISSIONAIS (por favor preencher todos os espacos)

Selecione seu nive| de experiéncia
em negocios

O Negoécio Proprio Q Empregado por

O Gerenciamento de Restaurante

N° de anos na empresa .
0 Outros Gerenciamentos de

Natureza do Negdcio

Posicdo Descreva sua posicdo Negocios .
O Nenhuma experiénica em
End Gerenciamento de Restaurante
naereco 0 Nenhuma experiéncia em
Cidade Estado/Municipio Codigo Postal negocios

Podemos contactar
seu trabalho?

Sim Q

Telefone (No.1) Nio O

Telefone (No.2)

codigo de area/pais e codigo da cidade codigo de area/pais e codigo da cidade

INFORMACOES PESSOAIS (as cifras devem ser em délares americanos)

Salario atual $ / por ano | Quantia de dinheiro disponivel para investir? a)$
Outros ingressos $ / por ano | Bens fixos disponiveis( casa, carro, etc) b)$
No caso de outros ingressos, especificar Total dos seus bens (a+b) c)$
Conta bancéria pessoal Agéncia Endereco Total das suas dividas d)$
Seu ativo liquido (c-d) e3
Exckuindo qualquer financiamento relacionado abaixo.
Este negdcio é sua Unica fonte de renda? Sim 0O Né&o O
Nao existe outro financiamento incluido acima? Sim O Nédo O

Valor do financiamento disponivel? $
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REFERENCIAS (que ndo sejam familiares )

Nome Endereco Telefone (codigo de areal/pais e cddigo da cidade)

SOCIOS (cada sécio deve preencher um formulério individual)

Voce terd socio(s)? 0Sim ON&o Caso contrario ignore esta se¢do. Se a resposta € afirmativa complete todas as se¢des relacionadas abaixo.

% da sociedade

Nome do Sdcio: Q Ativo O Passivo Q Masculino O Feminino
Primeiro Nome Sobrenome Inicial do nome composto _

Nome do Sdécio: Q Ativo O Passivo QA Masculino O Feminino
Primeiro Nome Sobrenome Inicial do nome composto -

Nome do Sécio: Q Ativo Q Passivo QA Masculino O Feminino
Primeiro Nome Sobrenome Inicial do nome composto

Nome do Sdcio: Q Ativo O Passivo Q Masculino O Feminino
Primeiro Nome Sobrenome Inicial do nome composto

Para incluir as informagdes financeiras do(s) seu(s) sécio(s), assegure-se de que o(s) mesmo(s) preencha(m) um formuléario separado de Informagdes Adicionais

OPERACOES DO RESTAURANTE

Caso voce qualifique, quan- | Quanto interessado voce estéa Lugar de sua preferéncia:
to voce estaria disposto a | para operar um restuarante?
investir na sua franquia?

1° lugar de preferéncia

0 Adora Q0% N&o muito interessado
9 0 50% Pouco interessado

0 Em 6 meses 0 100% C |
O de 6 meses a 1 ano 0 in?er?gsit:ggme Data estimada para fazer o treinamento, caso voce esteja decidido a

2° lugar de preferéncia

Q depois de 1 ano investir? :

Estou ciente de que o outorgar de uma franquia, € uma decisdo que cabe somente ao Franqueador( Doctors Associates Inc., Subway Franchse
Systems of Canada, Ltd.. Subway Systems Australia Pty Ltd., Subway Systems do Brasil Ltda., Subway Partners Colombia CV., Sandwich and Salad Franchises
of South Africa (Pty) Ltd., or Subway International, B.V o uma afiliada franqueadora similarmente situada de Subway International, B.V).

Estou ciente que qualquer informagéo recebida do franqueador, de qualquer empregado, agente ou franqueado do franqueador, é altamente confiden-
cial. ("Informagdo Confidencial) que foi desenvolvida com muito esforgo e gastos por parte do franqueador e que me foi facilitada Gnicamente por meio desta
solicitacdo. Me comprometo a administrar e manter esta Informacdo como confidencial e em nenhum momento, sem uma autorizagdo por escrito da Comisséao
de Diretores dos Franqueados, vou revelar, publicar ou divulgar esta Informagdo a nenhuma pessoa, firma, corporagdo ou outra entidade, nem usarei qualquer
Informacéo, direta ou indiretamente, em meu beneficio ou de qualquer outra pessoa, firma, corporacdo ou entidade, que ndo seja somente em beneficio do
Franqueador.

Autorizo a obtencdo de qualquer informagdo a meu respeito, através de uma investigagdo do consumidor e uma investigagdo do meu histérico de acor-
do com a legislacéo anti-terrorista, assim como, na Ata Patriética dos Estados Unidos e na Ordem Executiva no. 13224, promulgada pelo Governo dos Estados
Unidos. Entendo que esta investigacéo pode vir a revelar algo sobre o meu passado, carater, reputacdo, modo de vida, associagdo com qualquer outro individuo
ou entidade, crédito e desempenho profissional. Entendo que por uma solicitagdo por escrito, dentro de um periodo de tempo razoavel, tenho direito a receber
informac&o adicional com relagdo a natureza e alcance desta investigagdo. Através deste, insento ao representante do Franqueador, escritério de Consultoria de
Crédito, Consultoria de Seguranca e ou qualquer outro Servico de Investigacéo pré-selecionado pelo Franqueador, seus oficiais, agentes, empregados e/ou servi-
dores de qualquer responsabilidade resultante da preparacdo de investiga¢éo do consumidor e/ou do meu passado
Esta autorizacéo para revelar informacdes inclui, mas néo esta limitada a assuntos de opinido com relagdo ao meu carater, habilidades, reputacédo, associagao
com outras pessoas e desempenho no passado. Autorizo a todas as pessoas, escolas, companhias, corporagdes, escritorios de Consultoria de Crédito, advoga-
dos ou qualuer outro servigo de investigacao, a revelar tal informagéo sem restricdo, nem reservas a um representante do Franqueador e a qualquer dos seus
oficiais, agentes, empregados ou servidores. Voluntariamente renuncio a qualquer recurso e os libero da responsabilidade para o cumprimento desta autorizagéo.

Esta autorizagdol/licenca é aplicavel a esta e qualquer outra solicitude de investigacdo do consumidor e/ou investigagdo dos meus antecedentes pelos
individuos ja citados em um futuro. Autorizo que uma cépia ou facsimile desta licenca tenha autenticidade como o original.

Concordo em resolver qualquer pendéncia anterior, disputas ou controvérsias que possam vir a surgir ou estarem relacionadas a minha aplicagéo ou
candidatura a franquia SUBWAY® do franqueador, que estejam relacionadas com a minha solicitagdo ou convocagdo em uma audiéncia administrada por um arbi-
tro independente. De acordo com as normas Comerciais da Associagdo Americana de Arbitragem, que acontecera em Bridgeport, Connecticut, Estados Unidos,
a ndo ser que as minhas leis locais requeram outra coisa. Estas reclama¢es podem incluir, mas nédo estdo limitadas a reclamagdes sob leis federais, estaduais,
municipais ou de direito civil, tais como as leis trabalhistas, de direitos civis, de contratos e de ordem juridica.

Tudo o que foi expresso nesta solicitagdo é verdadeiro e entendo que o Franqueador confiard nas informacdes divulgadas aqui por mim. De acordo a
legislagéo anti-terrorista, entendo que néo serei aprovado para comprar uma franquia se algum dia fui considerado suspeito de terrorismo ou associado direta ou
indiretamente com atividades terroristas.Depois de ler, compreendo e aceito tudo o que foi mencionado anteirormente. Aceito que o Franqueador possa requerer
um teste padrdo de Matematica e Inglés, ao menos que esteja dentro das extensdes estabelecidas pelo Franqueador na sua Circular de Oferta.

Data Assinatura do solicitante (necessaria)

Data Assinatura do Conjuge (necessaria)

4 Online - http://www.subway.com/apply
€ Por Fax - +1.203.783.7332 ou +1.203.876.6688
@ Por correio - SUBWAY HQ, 325 Bic Dr., Milford CT 06460, USA - att: Franchise Sales

Envie seu formulario de 3 difer-
entes convenientes formas -
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