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Cdamara Dominicana de Franquicias

Solicitud de Afiliacion

Toda la informacién proporcionada en virtud de la presente por el solicitante se considera confidencial y
privilegiada por lo que la Camara Dominicana de Franquicias, (CDFRANQUICIAS), INC. se
compromete a utilizarla estrictamente con fines de decidir respecto a la afiliacién que se solicita, por lo
que no podra ser reproducida o divulgada sin autorizacion expresa del solicitante.

En caso de cualquier duda o aclaracion con relacién al llenado de la presente o integracion de los anexos,
favor de comunicarse a las oficinas de la Camara Dominicana de Franquicias, (CDFRANQUICIAS), INC




@ CAMARA DOMINICANA DE FRANQUICIAS, (CDFRANQUICIAS), INC.
Franquicias Solicitud de Afiliacion

Cémara Dominicana de Franquicias

La entrega / recepcion de la presente solicitud no constituye obligacion alguna a cargo del solicitante ni
compromiso alguno de afiliacién a cargo de la CAmara Dominicana de Franquicias, (CDFRANQUICIAS),
INC., quien se reserva la facultad discrecional de aceptar o rechazar nuevos miembros.

INFORMACION GENERAL

Nombre o Razoén Social de la empresa Franquiciante en Nombre Comercial:
Republica Dominicana:

Direccion (calle, nimero, sector, ciudad,):

Nacionalidad:
Teléfonos: Fax:
C ) C )
Pagina web: E-mail:
Nombre del Gerente: Nombre del Director o Gerente de Franquicias:

Descripcion del giro de la franquicia:

Fecha de fundacion de la empresa Franquiciante | Fecha del otorgamiento de su primer franquicia en
en Rep. Dom.: Rep. Dom.:

Unidades propias operando en Rep. Dom.: Franquicias operando en Rep. Dom.:

Numero de empleados: Numero de empleados:

;La empresa franquiciante o algtin directivo ha estado afiliado a la CaAmara Dominicana de
Franquicias, (CDFRANQUICIAS), INC? (explique)

Conteste la siguiente seccion sdlo si se trata de una Franquicia de Desarrollo o Maestra

Nombre de la empresa franquiciante de origen: Nacionalidad:
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@ CAMARA DOMINICANA DE FRANQUICIAS, (CDFRANQUICIAS), INC.

Franquicias Solicitud de Afiliacién
Direccion (calle, nimero, sector, ciudad, C. P.): Nombre del contacto:
Teléfonos: Fax:
C ) C )
Pagina web: Correo Electronico:
(Fecha de fundacién? Total de unidades operando: |;En cuantos paises tienen presencia?

Describa el tipo de contrato que rige la relacion entre la empresa Franquiciante en Rep. Dom.y la
empresa Franquiciante de origen:

¢La empresa Franquiciante en | ;En qué territorio? ¢Cudl es la vigencia del contrato?
Rep. Dom. Puede otorgar
franquicias?

FAVOR DE ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

1. Solicitud de Afiliacién (ésta).

2. Copia de los registros de marca o en su caso, solicitudes de registro.

3. En caso de que el titular de la marca y el (la) solicitante no sean la misma persona,
instrumento que faculte a esta ultima para el otorgamiento de franquicias o licencias de
marca (documento registrado en ONAPI)

4. Copia simple de los documentos constitutivos de la empresa Franquiciante.

5. Copia del RNC Y Registro Mercantil.
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CAMARA DOMINICANA DE FRANQUICIAS, (CDFRANQUICIAS), INC.

Solicitud de Afiliacion

6. Autorizacion escrita para las personas facultadas para actuar en la CAmara Dominicana de
Franquicias, (CDFRANQUICIAS), INC.

7. Directorio de franquiciatarios incluyendo nombre, domicilio, teléfonos, fecha de
otorgamiento y direccidn de los establecimientos franquiciados.

8. En su caso, folleto promocional y solicitud de franquicia.

Declaro bajo la fe del juramento que me encuentra facultado para actuar en nombre de la empresa y que
dichas facultades no me han sido limitadas ni revocadas, asi como que toda la informacién y

documentacion proporcionada es veraz y se encuentra actualizada a la fecha de la firma de la presente
solicitud.

Nombre del Representante de la Empresa Firma
Franquiciante

Lugary fecha:
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