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La información aquí contenida no representa compromiso de ninguna naturaleza para el solicitante ni para la 
Compañía Dominicana de Teléfonos, S.A. con respecto al otorgamiento del derecho a ser distribuidor autoriza- 
do. 

 

 
Lugar: Fecha: 

Nombre completo del Solicitante: 

Cédula o Pasaporte: 

Fecha y Lugar de nacimiento: 

Dirección: 

Ciudad/País: 

Teléfono de contacto: Fax: 

Teléfono celular: E-mail: 

Persona Moral 

Nombre de la Empresa: 

Dirección: 

Ciudad/País: 

Teléfonos: Fax: 

E-mail 1: E-mail 2: 

Director General o firma responsable: 

Cédula o Pasaporte: 

Fecha de inicio de la empresa: 

Capital social: 

Ingresos brutos anuales: 

¿Tiene actualmente o ha tenido otros negocios? SI ( ) NO ( ) 

Inversión RD$ Institución Tipo de inversión 

Inversión RD$ Institución Tipo de inversión 

Inversión RD$ Institución Tipo de inversión 

TIPO DE DISTRIBUCIÓN QUE DESEA REALIZAR: 

Nombres Directores, Cédula  %  

Socios y/o Accionistas  Fecha y lugar de Participación Posición en la Empresa 
de la Empresa Solicitan-  Nacimiento   

te     
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Nombre de los abogados de la empresa: 
 

 

¿Se ha declarado la empresa alguna vez en quiebra? SI ( ) NO ( ) 

¿Ha tenido o tiene demandas o litigios en su contra? SI ( ) NO ( ) 

En caso de afirmación favor de proveer información por escrito sobre el caso o los casos. 

¿Cuáles otras empresas maneja actualmente el grupo solicitante? 

Nombre de la Empresa Actividad a la que se dedica Ingresos anuales promedio 
(RD$) 

   

   

   

¿Formaría una empresa sólo para manejar el desarrollo del Distribuidor Autorizado? SI ( ) NO ( ) 

¿Tiene usted o algunos de los miembros de la compañía que representa, familiares o relaciones per- 

sonales cercanas (ej. Compadres, amigos íntimos, noviazgo, parejas, etc.), que esté laborando en de 

la Compañía Dominicana de Teléfonos S.A.? SI ( ) NO ( ), Si la respuesta es si, favor de indicar el 

nombre, apellido y parentesco o relación. 
 

 

 

¿Algún integrante de la empresa ha sido empleado de la Compañía Dominicana de Teléfonos S.A.? 

SI ( ) NO ( ). Si la respuesta es si, favor de indicar el nombre, apellido, tarjeta de empleado, último 

puesto que ocupó, año de salida de la compañía y nombre de su último supervisor. 
 

 

 

¿Tiene usted o algunos de los miembros de la compañía que representa, familiares o relaciones per- 

sonales cercanas (ej. Compadres, amigos íntimos, noviazgo, parejas, etc.), que esté laborando en la 

competencia? SI ( ) NO ( ), Si la respuesta es si, favor de indicar el nombre y parentesco. 
 

 

 

¿Tiene usted o algunos de los miembros de la compañía que representa, familiares o relaciones per- 

sonales cercanas (ej. Compadres, amigos íntimos, noviazgo, parejas, etc.), que esté laborando con 

uno de nuestros Distribuidores Autorizados? SI ( ) NO ( ), Si la respuesta es sí, favor de indicar el 

nombre, apellido y parentesco o relación. 
 

 

 

¿Algún integrante de la empresa ha sido empleado de uno de nuestros Distribuidores Autorizados SI 

( ) NO (  ). Si la respuesta es sí, favor de indicar el nombre, apellido, último puesto que ocupó, año 

de salida (si aplica) y nombre del Distribuidor para el que laboró o labora en la actualidad. 
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LISTADO DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA SOLICITAR SU ADMISIÓN COMO 

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN EL EXTERIOR 
 

 
CHECK 

 
DOCUMENTOS REQUERIDOS 

 
1 Foto 2 x 2, tipo pasaporte. 

 Confirmar los datos generales de la empresa (nombre, dirección, teléfono, celular, fax, e- 

mail)/ Confirm the general information of the company (name, address, telephone, cell 
phone, fax, e-mail). 

 Certificado de registro del nombre comercial de su empresa (documento legal que acredite la 
constitución de la empresa de acuerdo a las leyes de su país). / Certificate of registration of 
your company's business name (Legal document that accredits the constitution of the compa- 
ny according to the laws of his country) 

 Copia de certificado que indique el número para control fiscal de actividades económicas y 
mercantiles de la empresa (NIF / TIN / IVA / RUT O equivalente). / Copy of certificate indica- 
ting the number for fiscal control of economic and commercial activities of the company (NIF / 
TIN / VAT / RUT or equivalent) 

 Poder de Nombramiento (Documento que otorga el poder de representación a la persona 
responsable de firmar a nombre de la empresa). / Power of attorney of Appoint- 
ment (Document that give the power of representation to the person responsible to sign at 
name of the company). 

 Copia del pasaporte de la persona identificada por la empresa en el punto anterior de este 
listado./ Copy of the passport of the person identified by the company in the previous point of 
this listing. 

 Los datos bancarios para pagos internacionales por transferencia, deben ser enviado en una 

carta timbrada de su empresa y firmado por un responsable del Dpto. de finanza; la carta 
debe constar con las siguientes informaciones: Número de Cuenta y/o IBAN, código ABA y/o 
SWIFT; y el Nombre de Banco Beneficiario del proveedor. También es necesario el código ABA 
y/o SWIFT y el nombre del Banco Intermediario si aplica . / Bank details for international 
transfer payments, must be sent in a letter stamped by your company and signed by a person 
in charge of the finance department; The letter must include the following information: Ac- 
count Number and / or IBAN, ABA and / or SWIFT code; and the Name of Beneficiary Bank of 
the supplier. You also need the ABA and / or SWIFT code, and the name of the Intermediary 
Bank if applicable. 

 

 

 
-Declaro que la información consignada en este documento es verídica, confiable y verificable. 

 
-Autorizo a la Compañía Dominicana de Teléfonos a dar uso de la información de este formulario para 
los fines indicados en el mismo. 
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 Nombre del Solicitante: Fecha de la solicitud: Firma y sello de la empresa:  

 

 

Favor de enviar esta solicitud y los anexos a la siguiente dirección: 
COMPAÑÍA DOMINICANA DE TELEFONOS S.A 

 TIPO DE DISTRIBUCION ZONA DIRECCION DONDE DEBE 

ENTREGAR LOS DOCUMENTOS 

 

 Distribuidor de Recargas Exterior NACIONAL Avenida John F. Kennedy, No. 54, San- 
to Domingo, República Dominicana. 
Departamento de Expansión Ventas 

Masivas. A través del área de mensaje- 
ría a la bandeja 2A-05B 

 

 


