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INFORMACIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO 
 

Nombre del Establecimiento _____________________________________________________________ 

Tipo de Establecimiento: Comida Rápida ______  Menú /A la carta______  Otro___________________ 

Tipo de Comida(s) ______________________________________ Cantidad de mesas_______________ 

Fecha de Apertura____________________________   Número de RNC __________________________ 

Representante del Establecimiento _________________________________________________________ 

E-mail del Representante ________________________________________________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________ 

Teléfono _______________________ Fax _______________________ Otro______________________                   

Correo electrónico _____________________________________________________________________ 

Página Web__________________________________________________________________________ 

 

INFORMACIONES DEL PERSONAL ADMINITRATIVO 

Favor indicar el nombre y correo electrónico de la persona a cargo de la posición 

 

Propietario/Presidente_________________________________/_________________________________ 

Gerente General  ______________________________________/________________________________  

Gerente de Ventas  _____________________________________/_______________________________ 

Gerente de Compras ____________________________________/_______________________________ 

Asistente Administrativa ________________________________/_______________________________ 

Supervisor ________________________________/_________________________________ 

 

Métodos de pago aceptados en el establecimiento 

Efectivo_____   Cheque_____  Cheque de Viajero____  Transferencia Bancaria_____  Tarjeta de crédito____  
 

Especifique el tipo de tarjeta de crédito  que son aceptadas 

 Visa____  MasterCard____  American Express____  Diner Club____ Especificar otra_______________________  

 

REDES SOCIALES 

Favor notificar los canales utilizados por su entidad y su nombre de usuario.  
 

Facebook ___________________________   Twitter ____________________________  

Instagram ___________________________  YouTube ___________________________  

Otro(s): _______________________________________________________________________________ 
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PRINCIPALES SEGMENTOS DE MERCADO DEL ESTABLECIMIENTO 

Indique  los tres mercados que mayormente consumen sus productos o servicios. 

1.________________________   2.________________________   3.________________________      

 

REQUISITOS Y COSTOS DE LA MEMBRESÍA 
 

Requisitos para inscripción 

 Copia fotostática del Registro Nacional de Contribuyentes (RNC). 

 Copia fotostática del Certificado de Registro Mercantil. 

 Copia fotostática de la Cedula de Identidad o el Pasaporte, según corresponda, del Representante. 

 

Costos de inscripción y Mensualidad 

Inscripción y placa US$100.00 (cien dólares norteamericanos con 0/100). 

Cuota mensual, correspondiente a  RD$10.00 (diez pesos dominicanos) por cada mesa del establecimiento.  

Los pagos podrán ser efectuados con tarjeta de crédito, efectivo, cheque o transacciones. En el caso de efectuar una transacción, 

a continuación facilitamos los números de cuentas bancarias de ASONAHORES: 

Banco Popular Dominicano, 

Cuenta No. 763317732 - Pesos Dominicanos (RD$). 

Cuenta No. 763317799 - Dólares Americanos (US$).  

Banco BHD León, 
Cuenta No. 01984470041 - Pesos Dominicanos (RD$). 

Cuenta No. 01984470025 - Dólares Americanos (US$).  

 

Toda trasferencia bancaria deberá ser debidamente identificada y con el concepto de pago por “Inscripción de membresía 

ASONAHORES”. Una vez realizada la transacción, los comprobantes deberán ser enviados a membresía@asonahores.com  

 

RECONOCIMIENTO DE INSCRIPCIÓN 
 

El solicitante, ________________________________________, expresamente declara que las informaciones 

suministradas se corresponden con la realidad, las cuales pueden ser verificadas por ASONAHORES por 

ante cualquier instancia o bureau.  

 

  
 

 

_______________________________                                                 _______________________________ 

Fecha de solicitud                                                                                      Firma del solicitante 
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