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SOLICITUD DE AFILIACION

La entrega / recepcion de la presente solicitud no constituye obligacion
alguna a cargo del solicitante ni compromiso alguno de afiliacién a cargo de
la Asociacién Mexicana de Franquicias, A.C. quien se reserva la facultad
discrecional de aceptar o rechazar nuevos miembros.
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Informacion General

Nombre comercial de la empresa Ofrece

Productos D Servicios |:|

Razén Social de la empresa

Direccién ( Calle, nimero, colonia, ciudad, C.P) Nacionalidad

Teléfono Fax ’

Pagina de Internet ’ E-mail ‘

Nombre del Director General Nombre del Representante Legal ‘

Fechas y datos de constitucion de la empresa ‘

Descripcion del giro del solicitante ‘

. . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Informacién Sobre el vinculo con el sistema de franguicias

Describa los productos / servicios que puede ofrecer a la industria de las franquicias o a los miembros de la AMF

Describa los beneficios, ventajas o preferencias que pueda ofrecer a la AMF o a sus miembros frente a otros negocios no afiliados a la Asociacién

| ¢Cuenta con alguna experiencia respecto de empresas franquiciantes o con el sistema de franquicias? (explique)
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La entrega / recepcion de la presente solicitud no constituye obligacion
alguna a cargo del solicitante ni compromiso alguno de afiliacién a cargo de
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Informacién Interna

Describa su interes en ser proveedor de Franquicias

¢Cuadl es la estructura interna (organigrama) del solicitante?

Indique la infraestructura (instalaciones y equipo) con el que cuenta el solicitante

¢El solicitante o algln directivo ha estado afiliado a la Asociacién Mexicana de Franquicias?
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La entrega / recepcion de la presente solicitud no constituye obligacion
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FAVOR DE ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

T Solicitud de Afiliacién.

2: Copia simple del Acta Constitutiva del solicitante.

3. Hoja completa de Inscripcion en el RFC.

4. Identificacion oficial del Representante Legal.

5 Carta simple en hoja membretada con el nombre de las personas que tendran comunicacién con la A.M.F.
6. Tres cartas de recomendacion de clientes o asociados de la A.M.F. en hoja membretada.

7: Curriculum de la empresa y del Director General.

La presente Solicitud de Afiliacidon junto con la documentacion solicitada, deberan ser enviadas de manera digital por mail al area comercial de la
Asociacion Mexicana de Franquicias. Una vez evaluado lo anterior, se le comunicara por escrito el dictamen correspondiente, reservandonos el derecho
de solicitarle informacion adicional.

Toda la informacion proporcionada en virtud de la presente por el solicitante se considera confidencial y privilegiada, por lo que la Asociacién Mexicana
de Franquicias, A.C., se compromete a utilizarla estrictamente con fines de dictamen respecto a la afiliacion que se solicita, por lo que no podra ser
reproducida o divulgada sin autorizacion expresa del solicitante.

(Autorizo recibir informacién de los Socios Proveedores de la Asociacién Mexicana de Franquicias)

Manifiesta el firmante bajo protesta de decir verdad que se encuentra facultado para actuar en nombre del solicitante y que dichas facultades no le han

sido limitadas ni revocadas, asi como que toda la informacién y documentacién proporcionada es veraz y se encuentra actualizada a la fecha de depésito
de la presente solicitud.

Atentamente:

Nombre del Director General de la Empresa Franquiciante Lugar y fecha

Firma



