Tipo de solicitud
  Registro Industrial			  Calificación Industrial	  Calificación en proceso de instalación            Nuevo	 Actualización	  Renovación 		  Emisión por pérdida	
Datos generales de la industria
Nombre de la industria ______________________________________________________________________________ 
Nombre comercial __________________________________________________________________________________
Registro nacional de contribuyente – RNC ________________________  Fecha inicio operaciones ____/____/____
Teléfonos_________________________________________________________  Fax____________________________
Página web ________________________________________________  Twitter ________________________________
Facebook _____________________________________________  Instragram___________________________________
Correo electrónico________________________________________ /_________________________________________
Especifique la cantidad de locales que posee la industria actualmente: _____
Administrativo/comercial _______	   planta  _______     centro de exhibición  ________  otros_______
Dirección planta: ____________________________________________________________________________
Sector___________________________ Municipio_______________________ Provincia___________________
Dirección administrativo/comercial: ______________________________________________________________
Sector __________________________ Municipio _______________________ Provincia___________________
Dirección planta 2/otros: ______________________________________________________________________
Sector __________________________ Municipio _______________________ Provincia___________________
Condición Jurídica
Persona física: _____								 Persona jurídica: _____

Especifique la condición jurídica de la industria: E.I.R.L.________  S.R.L.________S.A.________ S.A.S. ________
Capital Social/ Autorizado RD$ _________________________________Proporción de capital extranjero _________%_  
País de Procedencia_______________________________________
Nombre del gerente o contacto _______________________________________________________________
Otros:
Cooperativa  _____   ONG _____   Asociación _____         Capital/Superávit  RD$ _______________________
Registros y permisos
Registro Industrial No.__________________ Calificación Industrial  No.________________ (No aplica en nuevas solicitudes)
Registro Mercantil  ______________ Fecha vencimiento____/____/____ Fecha asamblea constitutiva____/____/____
Permiso Sanitario _______________  Fecha vencimiento____/____/____                                                                                
Permiso de Medioambiente ___________ Fecha vencimiento____/____/____
Certificación de no objeción Ayuntamiento _____________  Numero de proveedor del Estado ______________________
Especifique los rubros para los que está autorizado como proveedor del Estado: __________________________________   __________________________________________________________________________________________________
Indicar si esta acogido y/o tiene transacciones con empresas que operen bajo regímenes especiales (Si o No):
	Regímenes 
	Acogido
	Transacciones

	Ley 84-99 (Reactivación y Fomento de las Exportaciones)  
	
	

	Ley 8-90 (Zonas Francas) 
	
	

	Ley 28-01 (Zona Especial de Desarrollo Fronterizo)
	
	

	Ley 56-07 (Zonas Francas Textiles)
	
	

	Ley 392-07 (Competitividad e Innovación Industrial)
	
	


Otros beneficios (Si o No):
Usuario No Regulado de Energía+1MW (Megavatio) Mensual _______  Gran Consumidor de Combustible _________ 
Producción Manufacturera
Actividad Principal__________________________________________________________________________________
Actividad Manufacturera______________________________________________________________________________
Clasificación CIIU ____________________Descripción ____________________________________________________
Breve descripción del proceso de fabricación que realiza ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
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Solicitud de Registro y Calificación Industrial


Todos los campos deben ser completados.  En caso afirmativo poner “SI” y en caso negativo poner “NO”.
En caso de no aplicar para su industria, por favor escriba “No aplica” o “N/D”
			Página 7 de 7

Bienes de Producción Nacional (Decreto 164-13): Descripción de la materia prima y los insumos de cada producto
	Nombre del Producto Terminado
	Partida Arancelaria del Producto
	Producción mensual
	Materia Prima e Insumos                      
Materia Prima: parte del producto terminado (Ej.: harina, azúcar, etc.)
Insumos: Otros Productos que no sufren transformación (Ej.: Material de empaque, etiquetas, tapas, etc.)

	
	
	
	Materia Prima/ Insumo
	País de Procedencia
	Partida Arancelaria  materia prima/ Insumo 
	Periodicidad de compra*
	Cantidad y unidades que compra**
	Valor Promedio de compra RD$

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*La Periodicidad debe ser: Diaria, Semanal, Mensual, Trimestral, Semestral, Anual
** Unidades: Galones, Sacos, Unidad, Libras, Kilogramos, Etc.

Información de Suplidores
	Materia Prima 
	Procedencia
***
	Nombre de la empresa
	Teléfono
	Correo Electrónico
	Nombre de Contacto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


***Procedencia: Local o Internacional
Empleos Generados

Especifique la cantidad de empleos que la industria Genera:
	Tipo
	Personal  Fijo
	Personal Temporero
	Discapacitados

	
	Masculino
	Femenino
	Masculino
	Femenino
	Masculino
	Femenino

	Administrativos
	
	
	
	
	
	

	Operativos
	
	
	
	
	
	

	Técnicos
	
	
	
	
	
	

	Asesores
	
	
	
	
	
	

	Servicios Generales
	
	
	
	
	
	

	Otros, especificar:
	
	
	
	
	
	



Inversión en la Formación y Entrenamiento del personal: No___/ Si___, Especifique Presupuesto Anual RD$__________
La industria ha impartido entrenamientos en alguna de las siguientes áreas (Si o No):
Calidad ________  Productividad ________Gestión ________Mercadeo________ Otros ________
Información financiera (Si o No):

Utiliza cuenta bancaria ______
Tipo de financiamiento para operación del negocio: Créditos_____ Préstamos _____ Financiamiento_____
Procedencia de los Fondos: 
Bancos _______  Proveedores _______ Gobierno _______Prestamista Privados _______Emisión de Bonos _______
Otros, especifique _____________________________________________
Destino de las sumas que obtuvo mediante Financiamiento:
Instalación y apertura del negocio      No___ / Si___ Ampliación del negocio No___ /Si___  Mercadeo       No___/Si___ Compra de equipos y/o maquinarias  No___ / Si___ Compra de local              No___/Si___  Innovación      No___/Si___ Adquisición Insumos/Materia Prima  No___ / Si___ Compra de vehículo(s)   No___/Si___   Capacitación  No___/Si___
Pago de deudas                                    No___ / Si___ Pago de salarios              No___/Si___  Otros__________________


Procesos de Innovación y Desarrollo (marcar con X):

Especifique si la Industria posee área de procesos de innovación y desarrollo: Si___  /  No___.
Tipo de innovación que realiza (en caso afirmativo): 
Tecnología ____ Modelo de Negocio ____ Organización ____ Operaciones ____ Nuevos Productos ____
Etapas Superadas en el Proceso de Innovación (Según proceda):

1. Diseño 			
2. Pruebas de laboratorio	
3. Pruebas de concepto	
4. Prototipo		
5. Prueba de mercado	
6. Lanzamiento		
7. Desarrollo 	
8. Implementación   


Si ha sido implementado algún tipo de innovación en esta industria, realice una breve descripción de la misma:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Servicios Subcontratados
Servicios recibe o recibiría por subcontratación:
	Tipo de Servicio
	Si / No
	Tipo de Servicio
	Si / No

	Transportación de empleados
	
	Conserjería
	

	Transportación de productos terminados
	
	Limpieza
	

	Mantenimiento Maquinarias y equipos
	
	Comida para el personal
	

	Recogida y disposición de desperdicios
	
	Guardias de Seguridad
	

	Transporte de Materia Prima
	
	Otros:
	








Certificaciones
Certificaciones vigentes que posee su industria (Si o No): (Especifique el número de Certificado en caso afirmativo)
ISO 9001 ______________________
ISO 14000______________________
ISO 27000______________________
ISO 22000______________________
ISO 28000 _____________________ 
BASC _________________________
GLOBAL GAP __________________ 
BPA___________________________
BPM_________________________
OHSAS 18000 _________________
OHSAS 18001 _________________
NORDOM ____________________
RT RD _______________________


[bookmark: _GoBack]
Comunicación  & Tecnología:
Servicios de comunicación que utiliza el personal de la industria rutinariamente (marcar con X):
Teléfono fijo __________    Internet Fijo__________   Internet móvil__________   Flota telefónica ___________                                                           

Otros especifique___________________________

Firma

Nombre (s) y Apellido(s) del Representante Legal:
 ______________________________________________
Cédula o Pasaporte_______________________________
Correo Electrónico _______________________________
Fecha de Solicitud _______________________________		_______________________________________
											Firma y Sello

Certifico que he  entendido todas  las  preguntas que forman parte del presente formulario  y  que la información ofrecida que he dado son correctas, a mi mejor saber  y  entender.   Entiendo  y acepto que cualquier declaración falsa o engañosa puede dar como resultado la denegación permanente del Registro Industrial de la  industria representada, así como que PROINDUSTRIA podrá en cualquier momento inspeccionar la industria solicitante o registrada para verificar la naturaleza de su actividad productiva.
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