
Joelex Uganda Limited 
Accessible and Affordable Sanitation 

Kyanja Road Next to Omega Secondary School.P. O BOX 24575 

                         TEL: +256 774 484110 / +256 77377300 

Email: joel@joelexuganda.com, Website:www.joelexuganda.com/ 

 
Any information provided in this form will be treated as confidential and will not be shared outside 

Joelex Uganda.  

JOELEX UGANDA FRANCHISE APPLICATION FORM  

Thank you for considering joining the Joelex franchise network. This form will help you prepare and 

present your personal and business information, which is essential for our consideration in granting 

Franchise Operating Licenses. Please complete it thoroughly and note that the completion of this 

application form places no continuing obligation on either you or Joelex Uganda. 

 Please note, fields marked with * are required.  

PART 1: PERSONAL INFORMATION  

*Name: _______________________________________________________________________ 

*Email: ____________________________________________________________________ 

* Mobile Phone Number 1: _______________________________________________________ 

*Mobile Phone Number 2: _______________________________________________________  

*Address: ________________________________________________________ 

*Please indicate  location(s) of interest for running the  franchise:  (Depending on the Facilities 

available) 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________ 

PART 2: FINANCIAL INFORMATION 

 *Do you currently have access to at least 6,000,000/= (Six Million Ugandan shillings only) start‐up 

capital, plus ongoing working capital to invest the Joelex franchise? If not, how do you plan to 

finance the operations of the business? 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

_________________________________________________________________________________ 
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 2 Part 3: Personal Background * Describe why you believe you can be a successful Joelex franchisee. 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__  

*Describe what your strengths and why you think you’re the best candidate for this.  

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

_ 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

_ 

Part 4: Final Application Instructions Please submit this application to info@joelexuganda.com 

 After submitting your application, kindly wait for the Joelex team to respond to your application.  

*IMPORTANT NOTE: When sending your application, please include your CV detailing your career 

history, any businesses you started/own, and an overview of your educational and professional 

qualifications.  Applications that do not include a CV will not be considered. *Please tick the box 

below to indicate that you agree that the facts you have given are true to the best of your 

knowledge and belief and may be used by the Joelex team to assess your application and carry out 

such checks as are required to verify your information and your suitability as a Joelex franchisee.       

                  I agree  

 

Many thanks,  

The Joelex Team 
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