

    
		FORMULARIO DE AFILIACION
DATOS EMPRESA 

NOMBRE EMPRESA ____________________________________________________________
RNC______________________________________________________

DIRECCION_____________________________________________________________________________________________________________
TELEFONO _________________ FAX ________________ E-MAIL ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]REPRESENTANTE ___________________________________________
CEDULA__________________________
CARGO QUE OCUPA ___________________________
CELULAR ________________________________
FIRMA Y SELLO __________________________ 
LUGAR Y FECHA__________________________



RECOMENDACIÓN DE MIEMBRO ACTIVO


NOMBRE EMPRESA ____________________________________________________________
DIRECCION____________________________________________________________________ RNC___________________
TELEFONO _________________ FAX ________________ E-MAIL ______________________
REPRESENTANTE _________________________________ CEDULA ___________________
CARGO QUE OCUPA ___________________ CELULAR ______________________________
FIRMA Y SELLO _________________________
LUGAR Y FECHA ________________________











COMISION DE AFILIACION

APROBADA _____________ RECHAZADA ______________ OBSERVADA__________
EN REUNION DE FECHA ____________________________________________________
DETALLE DE RECHAZO U OBSERVACION ___________________________________
_____________________________________________________________________ ____________________                                                                   _______________
              MIEMBRO						   	           MIEMBRO

_________________________
MIEMBRO
JUNTA DIRECTIVA

APROBADA _____________ RECHAZADA ______________ OBSERVADA________
SEGÚN RESOLUCION DE FECHA __________________________________________

REQUISITOS DE AFILIACION
1. Que las instituciones y personas que la representan intervengan directamente en la construcción y Promoción de viviendas en la República Dominicana, según Art. 3.

2. Que los integrantes y sus representantes sean personas de reconocida solvencia moral, en atención al Art. 6, inciso b).

3. Que el solicitante complete y firme el formulario de Afiliación, debiendo presentar un miembro activo, quien firmará y sellará la solicitud en señal de recomendación al Comité de Afiliación, en obediencia al inciso a) del Art. 6.

4. El formulario debe de venir acompañado con la última declaración hecha a la Dirección General de Impuestos Internos.

5. Que acompañe la solicitud de un pago de la cuota de Afiliación establecida, por la suma de RD$ 20,000.00., excepto para Correspondientes y Adherentes, por la suma de RD$25,000.00

6. Al recibir la carta de admisión deberá pagar el año por adelantado, dicha cuota es de RD$ 2,500.00 mensuales, (RD$3,500.00 para Correspondientes y Adherentes) al efectuar el mismo, tendrá un descuento equivalente a una cuota (11 meses) si se realiza en enero o en el mes de la afiliación.

7. Que el solicitante declare conocer los Derechos y Deberes de los miembros de la Asociación conforme a los Estatutos de Acoprovi.

8. Que los solicitantes reconozcan que perderán sus Derechos cuando adeuden a la Asociación 6 o más cuotas mensuales, esto es 2 cuotas trimestrales Art. 12, y que podrán ser expulsados cuando adeuden 12 cuotas mensuales o 4 cuotas trimestrales, previos informes de la Comisión de Finanzas, de Afiliación y decisión de la Junta Directiva, ratificada por la Asamblea General Ordinaria Anual, Art. 13.
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