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Consejería de Empleo y Economía
Dirección General de Economía, 
Competitividad y Comercio

020161
SIHW

	IDENTIFICACIÓN DEL FRANQUICIADOR (En caso de haber modificado algún dato del punto 2, es obligatorio rellenar sus casillas)

	     

	NOMBRE COMERCIAL DE LA FRANQUICIA en vigor (en caso de haberla renovado este año es obligado rellenar el punto 4)    

	     


	1
	¿HAN VARIADO ALGUNO DE LOS DATOS QUE SE INDICAN A CONTINUACIÓN?

	Domicilio social
	Razón Social / Nombre y Apellidos
	Cese de la actividad
	Número de establecimientos 

	Sí FORMCHECKBOX 
     No FORMCHECKBOX 

	Sí FORMCHECKBOX 
     No FORMCHECKBOX 

	Sí FORMCHECKBOX 
     No FORMCHECKBOX 

	Sí FORMCHECKBOX 
     No FORMCHECKBOX 



SI HA CONTESTADO “NO” en todas las casillas, puede darse por finalizada la actualización de datos

FIN

SI HA CONTESTADO “SÍ” EN ALGUNA CASILLA, prosiga y rellene SÓLO los datos que hayan variado 


CONTINÚE por favor

	2
	IDENTIFICACIÓN DEL FRANQUICIADOR O FRANQUICIADO PRINCIPAL

	CIF / NIF / Otro
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     

	Razón Social / Nombre y Apellidos
	     

	Domicilio (calle, plaza…)
	Nº
	Piso
	C.P
	Municipio
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nº Registro Mercantil (Libro, sección, inscripción, folio, hoja Tomo,  y fecha)
	     
     
	Comunidad Autónoma
	     
	País
	     

	Correo Electrónico
	     
	Página web
	     


	3
	¿DESEA COMUNICAR EL CESE DE ACTIVIDAD?
	Sí  FORMCHECKBOX 
     No FORMCHECKBOX 

	
	Consigne fecha de cese   dd / mm / aa
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	4
	¿DESEA COMUNICAR LA RENOVACIÓN DE SU MARCA?
	Sí  FORMCHECKBOX 
     No FORMCHECKBOX 

	
	Consigne fecha de renovación   dd / mm / aa
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	
	
	A Ñ O
	
	
	A Ñ O

	5
	Nº de Establecimientos propios nuevos
	
	 
	
	
	
	6
	Nº de Establecimientos propios cerrados
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	A Ñ O
	
	
	A Ñ O

	7
	Nº de Establecimientos franquiciados nuevos
	
	 
	
	
	
	8
	Nº de Establecimientos franquiciados cerrados
	 
	 
	 
	 
	 


	9
	TOTAL ESTABLECIMIENTOS PROPIOS = 
	     


	10
	TOTAL ESTABLECIMIENTOS FRANQUICIADOS =
	     


	11
	TOTAL GENERAL =
	     


	CON CARÁCTER VOLUNTARIO: 

los datos voluntarios deberán acreditarse documentalmente para que consten en Registro
	SI
	NO

	Se comunica que se dispone de algún certificado de calidad en vigor obtenido en esta anualidad, distinto al que se adjuntó en anualidades pasadas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Empresa adherida al sistema solución extrajudicial de conflictos entre franquiciadores y franquiciado en la presente anualidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Firma de códigos deontológicos en el ámbito de la franquicia en la presente anualidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Empresa adherida al sistema arbitral de consumo u otros sistemas de resolución extrajudicial de conflictos en la presente anualidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otros datos de interés público
	Presencia en el extranjero- Explique:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     

	
	

	13
	¿Desea que se pueda acceder a su página web a través de un enlace en la página del Ministerio?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Consigne número de establecimientos en la Casilla referida a “Nº” y escriba el nombre del municipio donde se sitúa el establecimiento en la casilla correspondiente a “Municipio”

	Comunidad Autónoma
	Establecimientos  Propios
	Establecimientos Franquiciados

	
	Número 
(escriba cantidad)
	Municipio-Provincia

(redacte nombre)
	Número 
(escriba cantidad)
	Municipio-Provincia

(redacte nombre)

	Andalucía
	     
	     
	     
	     

	Aragón
	     
	     
	     
	     

	Principado de Asturias
	     
	     
	     
	     

	Canarias
	     
	     
	     
	     

	Cantabria
	     
	     
	     
	     

	Castilla la mancha
	     
	     
	     
	     

	Castilla y León
	     
	     
	     
	     

	Cataluña
	     
	     
	     
	     

	Extremadura
	     
	     
	     
	     

	Galicia
	     
	     
	     
	     

	Illes Balears
	     
	     
	     
	     

	La Rioja
	     
	     
	     
	     

	Madrid
	     
	     
	     
	     

	Región de Murcia
	     
	     
	     
	     

	Comunidad Foral de Navarra
	     
	     
	     
	     

	País Vasco
	     
	     
	     
	     

	Comunidad Valenciana
	     
	     
	     
	     

	Ciudad Autónoma de Ceuta
	     
	     
	     
	     

	Ciudad Autónoma de Melilla
	     
	     
	     
	     


Le recordamos que,
Deberán ser comunicados al Registro las modificaciones de cualquiera de estos datos (art. 7  y 8 RD 201/2010 de 26 de febrero, por el que se regula el ejercicio de la actividad comercial en régimen de franquicia y la comunicación de datos al registro de franquiciadores):

-nombre o razón social, domicilio (plazo 3 meses)

-su cese (en cuanto se produzca)

-su número de establecimientos, con indicación de si son propios o franquiciados, además del municipio y provincia donde se encuentran. También se comunicarán los cierres (plazo 3 meses, o al menos de forma anual)
-la vigencia de su marca
Igualmente se le comunica que si no cumple las obligaciones precitadas, previo apercibimiento y transcurridos dos meses desde el mismo, se procederá a dar de baja de forma automática a las empresas franquiciadoras determinando la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad (art. 71 bis Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común), además de la sanción grave que pueda corresponder (art. 65.1 r) y s) de la Ley 7/1996, de 15 de enero, de Ordenación del Comercio Minorista, sancionable con multa desde 6.000 a 30.000 €.






ACTUALIZACIÓN EN EL REGISTRO DE FRANQUICIADORES





Código SIACI














Nº Procedimiento













