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PRINCIPALES SEGMENTOS DE MERCADO MANEJADOS POR EL ESTABLECIMIENTO

Mercado al que esta dirigido su productos o servicios
1. 2. 3.
REQUISITOS Y COSTOS DE INSCRIPCION:

Requisitos:

- Copia de la Certificacién del Registro Nacional de Contribuyentes (RNC).

- Copia del Certificado de Registro Mercantil.

«Copia de la Cédula de Identidad o el Pasaporte, segun corresponda, del reprepresentante y cargo

« Acta de la Ultima Asamblea celebrada por su sociedad en donde se designen las autoridades
vigentes.

« Envio digital del logo de la empresa en alta resolucién.

«EMPRESAS TURISTICAS: Copia del permiso de operacion turistica otorgado por el Ministerio de
Turismo, MITUR, de RepuUblica Dominicana.

«EMPRESAS EXTRANJERAS: Copia del certificado de vigencia o “good standing” de operacion
internacional y una copia del certificado de incorporacion en la Republica Dominicana.

Costos:
* Inscripcion: US$100.00, pago Unico.
* Cuota Anual: US$500.00

El solicitante , declara que lasinformaciones
suministradas se corresponden con la realidad, las cuales pueden ser verificadas por
ASONAHORES por ante cualquier instancia o autoridad.

Formulario enviado el dia del mes
del

Firma y Sello del solicitante
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