




	
	
CONSEJO NACIONAL DE ZONAS FRANCAS DE EXPORTACIÓN

FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISO DE INSTALACIÓN PARA EMPRESAS DENTRO DE PARQUE DE ZONAS FRANCAS INDUSTRIALES Y DE SERVICIO
AMPARADA BAJO LA LEY No. 8-90, DEL 15 DE ENERO DE 1990

	Código: FO-ZFP-02
Fecha Act.: 20/02/2023 Revisión: 01 



DECLARACIÓN JURADA

I- DATOS GENERALES DE LA EMPRESA	
	
    1.1- Nombre de la Compañía: ___________________________________________________

    1.2- Parque Industrial donde solicita instalarse: ________________________________________________________________________

	Área a ocupar (P2) __________________ Nave No. _____________________________

    1.3- Nacionalidad (País de constitución): __________________________________________

    1.4- Actividad a dedicarse:   _____________________________________________________

    1.5- Nombre Casa matriz (si tiene): _______________________________________________

           Páginas Web (Web site)_____________________________________________________

    1.6- Nombre de la Operadora del Parque Industrial: ________________________________

	_________________________________________________________________________

    1.7- Nombre del representante (Accionista, Gerente o Administrador)
	_________________________________________________________________________ 		      	
	Teléfono No.______________________E-mail:_____________________________

    1.8- Nombre del representante y depositante de documentos
           __________________________________________________________________________

	Teléfono No.______________________E-mail: _____________________________

   
 1.9- Fecha proyectada de inicio de operaciones: _____________________________________

 1.10- Capital Social Autorizado (RD$ y/o US$): ____________________________________

 1.11- Capital Social Suscrito y Pagado (RD$ y/o US$): _______________________________

  1.12- Nombre de los principales accionistas:
		
	Nombre
	Nacionalidad
	Aporte RD$/US$
	Cargo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




1.13-Origen del Capital: __________________________________________________________

1.14- Por cual vía se enteró del Consejo Nacional de Zonas Francas de Exportación _______________________________________________________________________________
 OBSERVACIONES_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


1.15-	Por cual vía se enteró de nuestro esquema de Zonas Francas y los incentivos que ofrece__________________________________________________________________________

OBSERVACIONES______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    











II- ASPECTOS TECNICOS
	
	2.1) PROGRAMA GENERAL DE PRODUCCION (PROYECTADO A DESARROLLARSE EN UN AÑO (no aplica para empresas de servicio)

	Nombre del Producto
	Unidad de Medida
	Cantidad

	a)
	
	

	b)
	
	

	c)
	
	

	d)
	
	

	e)
	
	

	f)
	
	

	g)
	
	

	h)
	
	

	i)
	
	

	j)
	
	

	k)
	
	

	l)
	
	



2.2- Observaciones sobre el programa de producción:




Mercado de destino de su producción_______________________________________________

2.3- Descripción materias primas y materiales cuya exoneración se solicita (año base).
	(No aplica para empresas de servicio)

	[bookmark: _Hlk176511668]Materias Primas y Materiales

	Cantidad anual
	Unidad de medida
	Valor (US$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Nota: El listado debe ser suministrado en español

	2.4- PROCESO DE PRODUCCION
                         	
DESCRIPCION Y/O DIAGRAMA PRODUCCION

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.5- Tipo y cantidades estimadas de desechos y desperdicios. Modo proyectado de disposición de estos y quién estará a cargo de ello.


2.6 Ocupación y Salarios (año base)

	
	Categoría del personal
	No. Empleos Nacionales
	No. Empleos Extranjeros
	Total de Empleos
	Total Salarios RD$/Año

	Administrativo
	
	
	
	

	Técnico
	
	
	
	

	Auxiliares y Obreros
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	



2.7 ¿Requiere entrenamiento de personal antes de iniciar operaciones?
         Sí ________ No __________

En caso de ser positivo:

	Tipo de entrenamiento que requiere
	Cantidad por área

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




2.8- Divisas a generar por pago de gastos locales y servicios en general, (año base).

	a) Gastos de instalación: _____________________________________________

	b) Sueldos y salarios: _______________________________________________

	c) Materias primas, envases, etiquetas, y productos intermedios adquiridos 
	    en el país (RD$): 


	d) Seguro en general: _______________________________________________

	e) Comunicaciones y transporte local: __________________________________

	f) Agua: _________________________________________________________

	g) Energía eléctrica: ________________________________________________
	
	h) Reparación y mantenimiento: _______________________________________

	i) Otros: _________________________________________________________

	Total RD$: _______________________________________________________


2.9 Detalles de las maquinarias, equipos, instalaciones e insumos a ser importados (año base)

	Cantidad
	Descripción (Especificaciones, Calidad y Clase)
	Costo/Adquisición US$

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL 
	
	




Detalles de las maquinarias, equipos, instalaciones e insumos a ser adquiridas localmente (año base)
	Cantidad
	Descripción (Especificaciones, Calidad y Clase)
	Costo/Adquisición US$

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	



Nota: El listado debe ser suministrado genérico y en español

III- ASPECTOS FINANCIEROS
INVERSIONES EN EL PROYECTO AÑO BASE
	Desglose de Inversiones
	RD$
	US$
	Total en RD$

	Inversiones Fijas:
	
	
	

	1.-Maquinarias y equipos
	
	
	

	2.-Instalaciones
	
	
	

	3.-
	
	
	

	4.-
	
	
	

	5.-
	
	
	

	
	
	
	

	Sub-Total I
	
	
	

	Capital de Trabajo 
	
	
	

	1.Efectivo
	
	
	

	2.-Inventarios
	
	
	

	3.-Cuentas por cobrar 
	
	
	

	4.-
	
	
	

	5.-
	
	
	

	
	
	
	

	Sub-Total II
	
	
	

	Total General
	
	
	



DETALLES DE LA INVERSION PARA ANEXAR AL FOMULARIO:

a) Estado de Resultado, Balance General y Flujo de Caja Proyectados para cinco años (mínimo).
b) Tasa de descuento de la inversión.
c) Especificar si requiere financiamiento, y en caso de ser positivo, especificar monto, la Tasa de Interés y el período de financiamiento 

HAGO CONSTAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO SON CORRECTOS.

FIRMA________________________________ NOMBRE ______________________________

LUGAR_________________________________CARGO _______________________________

FECHA __________________________




======================================================================
	
(PARA USO OFICIAL SOLAMENTE)


Formulario registrado con el número_______________ en fecha _____________________

en el Consejo Nacional de Zonas Francas de Exportación.

	
	_______________________________
Director Ejecutivo
Consejo Nacional de Zonas Francas de Exportación
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