
GUÍA AC-AO

La inscripción en el Registro del SIRECINE de Asociaciones y otras Organizaciones No Gubernamentales, es obligatoria

para aquella que preste sus servicios en territorio dominicano. Artículo 30 del Reglamento de Aplicación.

Requisitos  (Art. 31 del Reglamento de Aplicación)

Formulario de inscripción correspondiente a la categoría de Asociaciones sin fines de lucro y Organizaciones
 No Gubernamentales, que debe contener los datos generales de la sociedad.

Copia de documentos constitutivos.

NOTA: El objeto social de la sociedad debe ser exclusivo a la industria cinematográfica y audiovisual.

Copia registrada del acta de la última asamblea que designe el gerente o consejo de administración de
la sociedad.

Registro Mercantil vigente.

Acta de inscripción en el Registro Nacional del Contribuyente (RNC).

Copia de documento de identidad del representante legal de la sociedad, según conste en el acta de
asamblea.

Listado actualizado de la membresía de la institución.

Documento de identidad de las personas que ocupen la presidencia y/o dirección de la institución.

Documentación de la constitución como asociación sin fines de lucro o de autorización de operaciones.

En caso de que el representante ante la DGCINE sea una persona distinta del presidente o director, remitir 
una comunicación suscrita por uno de los anteriormente mencionados que designe el representante.

Vigencia del Registro:  4 años.

Tasa de Inscripción:  N/A

Horario de Recepción:  Martes y Jueves de 9:00 a.m. - 12:00 p.m. y de 3:00 p.m. - 5:00 p.m.

Plazo de entrega de Certificado de Inscripción en el Registro del SIRECINE: 10 días
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Asociaciones Sin Fines de Lucro y Organizaciones No Gubernamentales
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Asociaciones Sin Fines de Lucro y Organizaciones No Gubernamentales

FORMULARIO DE REGISTRO AC-AO

INFORMACIÓN

FIRMA Y FECHA

Firma: Fecha:

contenidos en el mismo en su directorio que estará disponible al público en la página de internet de la dirección.

CERTIFICO LA VERACIDAD DE TODO CUANTO QUEDA CONSIGNADO EN EL PRESENTE  FORMULARIO

Datos de la Persona Jurídica

Nombre o razón social: RNC:

Nombre del Representante Legal: 

Dirección de correspondencia

Calle: No. Residencial: Apto.

Sector: Ciudad: Provincia:

Teléfono: Celular: Página web:

Correo electrónico:
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA INSTITUCIÓN

Nombre de la Institución: 

Cédula: Pasaporte: País: 

Número
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