
Asociación Mexicana de Franquicias, A.C. 

Formulario Aviso de Controversia  

ACERCA DEL SOLICITANTE 
1. Nombre del Solicitante:  
2. Marca o Razón Social de su empresa o negocio: 
3. Dirección: 
4. Giro de la empresa o negocio: 
5. Teléfono oficina o negocio: 
6. Celular: 
7. Email: 
8. Señale con una “x” si su negocio es: 

___ Franquiciatario.        ____ Franquiciante.       ____ Franquicia Maestra.   ___ Proveedor.    ___ Consultor. 
___ Otro: ________________ 

9. Señale con una ”x” si su empresa es miembro de la AMF: 
___ Si.     ___ No. 

ACERCA DE LA CONTRAPARTE 
1. Nombre del Contacto de la Contraparte: 
2. Puesto o Función: 
3. Marca o Razón Social de la Contraparte: 
4. Dirección: 
5. Origen o Nacionalidad de la marca o empresa: 
6. Giro de la empresa o negocio: 
7. Teléfonos del Contacto: 
8. Email del Contacto: 
9. Página web de la marca o empresa:  
10. Señale con una “x” si el negocio de la Contraparte es: 

___ Franquiciatario.        ____ Franquiciante.       ____ Franquicia Maestra.   ___ Proveedor.    ___ Consultor. 
___ Otro: ________________ 

11. Señale con una “x” si dicha empresa es o ha sido miembro de la AMF: 
___ Si a la fecha.       ___ Si en el pasado      ___ No.      ___ No lo sabe. 

12. ¿Se firmó algún acuerdo o contrato(s) con la Contraparte?     
        ___ Si    ___No    

En caso afirmativo mencione qué tipo de acuerdo o contrato(s) se firmó:________________________________ 
13. Indique con una “x” si ya se encuentra en alguna etapa de negociación con la Contraparte: 
        ___ Si    ___No    
14. Indique con una “x” si se ha iniciado alguna acción legal entre las partes: 

___ Si.       ___ No      ___ No lo sabe. 

DESCRIPCIÓN DE LA CONTROVERSIA 

Comité Ejecutivo 2022-2024

Toda información aquí proporcionada, será tratada de manera confidencial por parte de la Asociación Mexicana de Franquicias 

(AMF) y usada únicamente para el análisis del caso en controversia.  Sin menoscabo de lo anterior, el Solicitante autoriza desde 

este momento al personal de la AMF, para comunicar el detalle de lo expuesto en este documento con la(s) Contraparte(s) 

involucrada(s) en el caso. La aceptación del presente formulario no genera compromiso ni obligación alguna para la AMF. 

Describa detalladamente los motivos de la controversia con la Contraparte, indicando en lo posible: fechas, nombres de las personas 

involucradas y las acciones o eventos que han generado la controversia. En caso necesario use hojas adicionales y anexe 

evidencia documental, 
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