
 

  
Asociación de Franquiciadores de Extremadura 
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FICHA DEL FRANQUICIADOR 
 
 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 
Nombre Franquicia:…..…………………………………………………………………………. 
Nombre Empresa:………………………………………………………………………………… 
Dirección:………………………………………………………..……………………………….. 
Localidad:………………………………………………………………………………………… 
Provincia:……………………………… C.P.:…………………………………………… 
Tel.:…………………………… Fax:………………………E-mail:............................................. 
Persona de contacto:………………………………………… Cargo:………………………… 
Actividad:………………………………………………………………………………………… 
Descripción de la Actividad:……………………………………………………………………… 
Nº de inscripción en el Registro de Franquiciadores (NIFRA): ..................................................... 
 
DATOS BANCARIOS (Se cargará en cuenta 50€ trimestrales) 
 

ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA CORRIENTE 
 

 
DATOS DE EVOLUCIÓN 
 
Año de constitución empresa…………………… Año constitución cadena…………………... 
Nº de Establecimientos Propios:………………………………………………………………….. 
Nº de Establecimientos Franquiciados:…………………………………………………………... 
Nº Total Establecimientos:………………….. Nº Establecimientos en Extranjero:………….... 
Países: ............................................................................................................................................. 
Nº de aperturas al año:……………………………………………………………………………. 
 
DATOS ECONÓMICOS 
 
Canon de Entrada:…………………… Royalty:.............................…………………………… 
Royalty de Publicidad:………………. Otros Gastos:…..……………………………………… 
Inversión Inicial Necesaria (incluida canon de entrada):……............…………………………… 
 
OTRA INFORMACIÓN 
 
Duración del Contrato:…………………………………………………………………………… 
Dimensión Mínima del Local:…………………………………………………………………… 
Otros Requisitos del Local:………………………………………………………………………. 
Población Mínima:……………………………………………………………………………….. 
Zonas prioritarias de expansión:...................................................................................................... 
 
Observaciones:  
 

 
 

   



 
 

  
 

 

La entidad (…………………………), titular de la franquicia (…………………), 

con CIF......................., y domicilio social en ..........................., representada por D. 

........................., mayor de edad, con D.N.I ........................., en su calidad de ................... 

 

DECLARA 
 

1. Que dicha entidad se halla inscrita en el Registro de o, en su caso, que ha 
solicitado al día de la fecha la correspondiente inscripción. 

 
2. Que dicha entidad acepta el Código Deontológico de la Franquicia en Europa, 

así como los estatutos de la Asociación de Franquiciadores de Extremadura. 
 
En consecuencia,  

SOLICITA 
 

 Su incorporación como miembro de pleno derecho a la Asociación de 
Franquiciadores de Extremadura (AFEX), de conformidad con lo establecido en sus 
Estatutos. 
 

Y para que así conste, expido la presente en......................, a ........ de ...... de 200…. 

 

 

 

 

(Firma y sello de la empresa)  


	DECLARA
	SOLICITA

