Cámara de Comercio y Producción de S. P.M., Inc.

C/ Colón # 13,  Centro San Pedro de Macorís, Rep. Dom., TEL. 809-529-1061, Fax 809-529-1104,

Web: http://www.camarasanpedro.org, E-mail camara.c@codetel..net.do
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                    SOLICITUD REGISTRO MERCANTIL
                           DUPLICADO
                                                                                Registro No. 
	DUPLICADO     (               
	
	 

	Razón o Denominación Social 
	

	Dirección  de la Empresa
	Calle
	
	Número
	
	Sector
	
	Ciudad
	

	Teléfono 1
	
	Teléfono 2
	
	Fax
	

	Apartado Postal
	
	E-mail:
	
	Web Site
	

	
	     Fecha Emisión DIA    MES     AÑO 
	Fecha Vencimiento DIA     MES   AÑO  

	Fecha Asamblea Constitutiva
	DIA ______    MES _______     AÑO ________ 
	               RNC
	

	Actividades : ( Importación  ( Mayorista  ( Industria  ( Servicio    ( Exportación     ( Detallista   ( Comercio ( Agricultura  ( Agropecuaria            

                       ( Agroindustrial        

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

	
	
	

	Asociados y/o persona(s) 

Autorizada(s) a  firmar en su nombre
	Dirección
	Cédula / Pasaporte
	Nacionalidad
	EstadoCivil
	Profesión

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Capital Autorizado RD$
	Capital Pagado RD$
	Activos RD$ 
	Duración de la Sociedad

	
	
	
	

	Referencias Comerciales
	Referencias Bancarias

	
	

	
	

	Número de Empleados
	Masculinos
	
	Femeninos  
	
	Total
	Si
	Dónde tiene  Sucursales y Agencias:

	Posee Registros de:  (especifique uno en cada caso)


	Descripción
	Registro Número
	

	Nombre Comercial
	
	
	

	Marca de Fábrica
	
	
	

	Patente de Invención
	
	
	

	Yo _____________________________________

En mi calidad _____________________ por la presente afirmo bajo juramento que  los datos son correcto y completos y que no he omitido ni falseado dato alguno.

Fecha: ____________ Firma: _______________

	Autorizo a  la siguiente persona a representarnos, en la presente y Tramite de Registro Mercantil

Nombre: _________________________________________

Apellidos:_________________________________________

Cédula:     ________________________________________

En Calidad de: ____________________________________
	Abogado: _____________________________________________________

Fecha: _________________________________


_________________________________

Solicitante



�











