Cámara de Comercio y Producción de Santiago, Inc.
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SOLICITUD DE REGISTRO MERCANTIL

PERSONAS FISICAS
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Libro A

 







         Registro No.
	Registro Nuevo    (                    Modificación al Registro Original (             Renovación Registro (

	Nombres y Apellidos
	
	RNC
	

	Cédula de Identidad y Electoral
	
	Nacionalidad
	
	Pasaporte

(sólo extranjeros)

9
	

	Estado Civil
	( Soltero(a)      ( Casado(a)
	Profesión
	  

	Fecha Emisión
	DIA _____  MES ______ Año ______
	Fecha Vencimiento
	DIA _______    MES ______   Año _______

	Dirección de la Residencia
	

	Teléfono1
	
	Teléfono2
	
	Fax
	

	Apartado Postal
	
	E-mail
	
	Web Site
	

	Nombre del establecimiento 
	

	Dirección del establecimiento
	

	Teléfono1
	
	Teléfono2
	
	Fax
	

	Apartado Postal
	
	E-mail
	
	Web Site
	

	Actividad Descripción del Negocio
	Principales Productos / Servicios
	Sistema Armonizado (SA)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Actividad : ( Exportación    ( Comercio   ( Importación        ( Mayorista        ( Industria        ( Servicio        ( Detallista        ( Otros  (especifique)

	Administradores y/o persona(s) autorizada(s) a  firmar en su nombre
	Dirección
	Cédula /Pasaporte
	Nacionalidad
	Estado

 Civil
	Profesión

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Capital General (Patrimonio) RD$ 
	Bienes Raíces RD$ 
	Fecha de Inicio de Operaciones

	
	
	DIA ____   MES ____   Año ______

	                                        Referencias  Bancarias
	Referencias Comerciales

	
	

	
	

	Número de Empleados
	Masculinos
	
	Femeninos
	
	Total
	
	
	Sucursales y Agencias/ Detalle

	 Registros
	Descripción Registro
	Número

Registro
	

	Nombre Comercial
	
	
	

	Marca de Fábrica 
	
	
	

	Patente de Invención
	
	
	

	Nota: para información adicional sobre sucursales, productos o servicios, insumos, etc., incluir hoja en anexo._

_____________________________          

 Nombre, Firma y Cédula del Solicitante
	
	














