
Cámara	de	Comercio	y	Producción	de	la	Provincia	La	
Altagracia,	Inc.	

Nota:	La	Junta	Directiva,	se	reserva	el	derecho	de	proceder	en	conformidad	con	el	Art.	7	letra	F	de	los	Estatutos	

2013,	Año	de	Nuestro	50	Aniversario.	
Con	el	Comercio,	la	Producción	y	la	Educación.	

C/.	Manuel	Monteagudo	#1,	Sector	San	Martín,	Higüey,	Prov.	La	Altagracia,	Rep.	Dom.	Tel.:809-554-1688	/	809-
554-1960	–	Web:	www.ccpalt.com	/	Correo:	info@ccpalt.com.do	

	
FORMULARIO	DE	SOLICITUD	DE	INGRESO.	

Nombre	de	la	Empresa:_______________________________________________	
Sector	Empresarial	al	que	Pertenece:	
Comercio:___________	Financiero:___________	Construcción__________	Salud:___________	
Agropecuario:_____________	 Transporte:_______________	 Comunicaciones:_____________	
Servicios:_________________	 Educación:_________________	 Turismo:__________________	
Otro(Especifique):____________________.	
Nombre	de	su	Representante:__________________________________________	
Cargo	 de	 la	 Empresa:___________________________	 Estado	 Civil:_____________	
Nacionalidad:______________	Tel.:________________	Cel.:______________	BB:___________	
E-mail	Personal:_________________________	E-mail	Empresa:__________________________	
No.	De	Registro	Mercantil:_______________	Fecha	de	Primera	Expedición:__________	Si	no	es	
nacional	cuántos	años	tiene	residiendo	en	el	país:___________________	Cuántos	años	tiene	en	
la	Provincia?	_________________________.	
Si	es	profesional	liberal	que	ejerce	una	profesión	acorde	con	la	Cámara	de	Comercio,	si	aplica:	
Nombre	completo:_____________________________________	Estado	Civil:_______________	
Nacionalidad:________________	Tel.:______________	Cel.:______________	BB:___________		
E-mail.	Personal:_________________________	E-mail.	Empresa:_________________________	
No.	De	Registro	Mercantil:_________________	Fecha	de	Primera	Expedición:_______________	
Si	no	es	nacional	cuántos	años	tiene	residiendo	en	el	país:___________________	Cuántos	años	
tiene	 en	 la	 Provincia?	 _______________,	 Nombre	 de	 dos(2)	 familiares	 que	 residan	 con	
usted:_______________________________	 ,	 __________________________________	
Tel.:___________________	Nombre	de	dos(2)	personas	que	puedan	dar	referencia	de	usted,	
per,	 que	 no	 vivan	 bajo	 el	 mismo	 techo:	 _______________________________	 ,	
_____________________________________	Tel.:_______________________.	

¿Qué	lo	motiva	a	desear	sr	miembro	de	esta	Cámara?	__________________________________	
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________	

	
___________________________________	

Firma	


