	
	CONSEJO NACIONAL DE ZONAS FRANCAS DE EXPORTACIÓN

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA CAMBIO Y/O ADICIONAL ACTIVIDAD

AMPARADA BAJO LA LEY No. 8-90, DEL 15 DE ENERO DE 1990


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


DECLARACIÓN JURADA

1. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

1.1) Nombre de la empresa _____________________________________________________________

1.2) Localización _____________________________________________________________________

1.3) Área total de nave______________ Área en uso_______________ Área ociosa________________

1.4) Actividad Industrial actual__________________________________________________________

1.5) Nueva actividad___________________________________________________________________
¿Se mantiene la actividad actual en adición a la nueva?  Si_______    No_________
1.6) Nombre del Gerente o Administrador________________________________________
Teléfono No._____________________ Correo electrónico______________________________________
1.7) Nombre del depositante de documentos________________________________________________

Teléfono__________________ Correo electrónico_______________________________________
1.8) Nombre de los principales accionistas:

	NOMBRE
	NACIONALIDAD
	APORTE RD$
	CARGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.) ESPECIFICACIONES DE LA EMPRESA

2.1) Razón y/o justificación nueva actividad



2.2) Proceso de producción de la nueva actividad, descripción y/o diagrama por línea.

3. ASPECTOS TÉCNICOS

3.1) Programa de producción de la nueva actividad
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	MEDIDA
	CANTIDAD
	% CAP. UTILIZADA

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	c)
	
	
	

	d)
	
	
	

	e)
	
	
	

	f)
	
	
	

	g)
	
	
	

	h)
	
	
	


* Para empresas de manufactura solamente 
3.2 Observaciones sobre el nuevo programa de producción

3.3) Descripción de las materias primas, maquinarias y equipos y materiales a ser adquiridos para desarrollar la nueva actividad.
	Materias primas, materiales e insumos 
	Cantidad
	Unidad de medida
	Procedencia

 (% Importado/ % Local)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3+
	
	
	
	

	Maquinarias 
	Cantidad
	Unidad de medida
	Procedencia
 (% Importado/ % Local)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3+
	
	
	
	

	Equipos y mobiliarios 
	Cantidad
	Unidad de medida
	Procedencia

 (% Importado/ % Local)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3+
	
	
	
	


3.4) Tipo y cantidades estimadas de desechos y desperdicios. Modo proyectado disposición de estos y quien estaría a cargo de ellos.
	TIPO DE DESECHO
	CANTIDAD
	DISPOSICION 
	RESPONSABLE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.5) Ocupación y salarios nueva actividad

	categoria del personal
	nacional

(# EMPLEADOS)
	extranjero

(# EMPLEADOS)
	total

EMPLEADOS
	total salarios en

rd$

	Administrativo
	
	
	
	

	Técnico
	
	
	
	

	Aux. y Obreros 
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Comentarios adicionales sobre el nivel y composición de empleo.
3.6) Divisas a generar por pago de gastos locales y servicios en general de la nueva actividad.

a) Gastos de instalación _______________________________________________________________
b) Sueldos y salarios__________________________________________________________________

c) Materias primas, envases, etiquetas y productos intermedios adquiridos en el país ________________________________________________________________________________

d) Seguros__________________________________________________________________________

e) Comunicaciones y transporte local_____________________________________________________

f) Agua ____________________________________________________________________________
g) Energía eléctrica ___________________________________________________________________
h) Reparación y mantenimiento__________________________________________________________

i) Otros

TOTAL RD$_______________________________

4. ASPECTOS FINANCIEROS
4.1) NUEVAS INVERSIONES

	PARTIDAS
	RD$
	US$
	TOTAL EN RD$

	INVERSIONES FIJAS
	
	
	

	1 *-EQUIPOS Y MAQUINARIAS
	
	
	

	2- CONSTRUCCIONES Y REMODELACIONES
	
	
	

	3- INSTALACIONES
	
	
	

	OTROS
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	

	CAPITAL DE TRABAJO
	
	
	

	1- EFECTIVO
	
	
	

	2- INVENTARIO
	
	
	

	3- CUENTAS POR COBRAR
	
	
	

	4- OTROS
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


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 CNZFE)

Formulario registrado con el número__________________    en fecha__________________________

Revisado por:

_____________________________________

Departamento de Zonas Francas y Parques
________________________________________

Director (a) Ejecutivo(a)

[Escriba la razón y/o justificación en este cuadro de texto]





[Describa el proceso aquí]





[Escriba las observaciones en este cuadro de texto]
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