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FORMULARIO SOLICITUD DE INGRESO.

Señores

Asociación de Representantes, Agentes y

Productores Farmacéuticos, Inc. (ARAPF)

Ciudad.

ATN: Junta Directiva ARAPF

Distinguidos señores:

Plácenos dirigirnos a ustedes en interés de solicitar formalmente, el ingreso de nuestra empresa a esa Asociación. Somos fabricantes y / o importadores de productos farmacéuticos, y a continuación, les suministramos la información que consideramos pertinente acerca de nuestra empresa.

1. Nombre de la Empresa: ____________________________________________________
RNC No.: _____________________ Registro Mercantil No.: _______________________
2. Dirección: Calle o Avenida: ______________________________________ No. ________

Urbanización: _________________________________ Ciudad: ____________________

Código Postal No.: __________ Teléfono(s): ___________________________________
e-Mail: __________________________________________________________________
3. Nombres de los principales Ejecutivos y Números de Cédula de Identidad y Electoral:

a) Presidente y/o Gerente General: _____________________________________________
b) Gerente de Ventas: ________________________________________________________
c) Tesorero: ________________________________________________________________
d) Secretario: _______________________________________________________________
4. Fecha de Fundación de la Empresa: ___________________________________________
5. Fecha de Autorización del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 
           (anexar fotocopia del certificado que otorga el MSP): _____________________________
6. Nombres de los principales productos que fabrican o comercializan:  

a. _________________________________________________________________
b. _________________________________________________________________
c. _________________________________________________________________

d. _________________________________________________________________

e. _________________________________________________________________
7. Nombres de los Laboratorios que representan y país de origen: 
a. _________________________________________________________________
b. _________________________________________________________________
c. _________________________________________________________________

d. _________________________________________________________________

e. _________________________________________________________________

8. Dos Referencias Bancarias:

a) Nombre de la Institución: ________________________________________________
No. de Cuenta: ________________________________________________________
Tipo de Cuenta: _______________________________________________________
b) Nombre de la Institución: ________________________________________________
No. de Cuenta: ________________________________________________________
Tipo de Cuenta: _______________________________________________________
9. Tres (3) Referencias Comerciales:

a) Nombre de la empresa: _________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________
Teléfono(s): __________________________________________________________
b) Nombre de la empresa: _________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________
Teléfono(s): __________________________________________________________
c) Nombre de la empresa: ___________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________
Teléfono(s): __________________________________________________________
10. Autorizo a la ARAPF a confirmar y/o buscar la información comercial que sea     necesaria para procesar esta solicitud.         SI: __________

NO: __________

11. Otra información que consideramos de interés: _________________________________
      ___________________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________________
12. Fecha de esta Solicitud: ____________________________________________________
De ser aceptados como miembros de esa Asociación, nos comprometemos a cumplir con los Estatutos Vigentes de ARAPF; así como de las normativas que emanen de sus Asambleas y Junta Directiva.

Sin otro particular por momento, les saluda,

Muy atentamente,

__________________________________________________
(Nombre Completo, Firma Responsable y Sello de la Empresa)
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