
 

SOLICITUD DE INGRESO A LA CAMARA PERUANA DE FRANQUICIAS 

 

FICHA PARA ASOCIADOS 

 

 

1. DATOS DE UBICACIÓN 

 

 

Nombre de la Empresa:_______________________________________________ 

Nombre de la Marca:_________________________________________________ 

Actividad:__________________________________________________________ 

Persona contacto:___________________________________________________ 

Cargo:____________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________________________ 

Ciudad:____________________________________________________________ 

Teléfono:________________________________ Fax:______________________ 

Correo Electrónico:__________________________________________________ 

Web:_____________________________________________________________ 

 

 

2. DATOS OPERATIVOS    

 

 

País de origen:_____________________________________________________ 

Año de constitución de la Empresa:_____________________________________ 

Número de establecimientos operativos en Perú:__________________________ 

Locales Propios:____________________________________________________ 

Locales Franquiciados:_______________________________________________ 

 



 

Número de establecimientos operativos en el extranjero:____________________ 

Locales franquiciados en el exterior:____________________________________ 

Locales propios en el ext.:_____________________________________________ 

Inversión total necesaria:_____________________________________________ 

Canon de entrada:__________________________________________________ 

Financiamiento:____________________________________________________ 

Regalía (Royalty):____________________________________________________ 

Canon de publicidad:_______________________________________________ 

Duración del contrato de franquicias:___________________________________ 

Número de trabajadores por local:_______________________________________ 

 

Aperturas previstas en Perú:___________________________________________ 

Aperturas previstas en el Exterior:_______________________________________ 

Entrenamiento previo      SI  (   )       NO  (   ) 

 

 

Por medio  de  la  presente,  solicito  ser  considerado miembro  de  la  Cámara  Peruana  de 

Franquicias en calidad de asociado activo, declarando bajo  juramento  la veracidad de  la 

información proporcionada  

 

 

Lima, ...... de ......................... del 200…. 

 

Atentamente 

 

 

 

 

Enviar via fax al 2413333 o al mail  cpfranquicias@cpfranquicias.com 


