
COMPROBANTE DE SUSCRIPCIÓN DE ACCIONES PARA FINES DE CONSTITUCION DE 
SOCIEDAD ANONIMA SIMPLIFICADA (S. A. S.) 

1-En caso de que el suscriptor sea una persona moral deberá indicar el domicilio, número de Registro 
Mercantil y número de Registro Nacional de Contribuyentes (RNC) 

La sociedad ______________________S. A. S., Sociedad Anónima Simplificada que se 
constituye en la República Dominicana, de conformidad con la Ley 479-08 Sobre Sociedades 
Comerciales y Empresas Individuales de Responsabilidad Limitada y sus modificaciones, con 
domicilio social fijado en la Calle_____________________________No.____________, 
Sector______________________de esta ciudad de Higüey, La Altagracia, Provincia de la 
República Dominicana, cuyo objeto social consistirá 
en_____________________________________________________________________, la cual 
tendrá una duración_________________________ y un Capital Social Autorizado de 
___________________________________________________Pesos Dominicanos 
(RD$________________) dividido en_____________________ acciones de un valor nominal de 
____________________ Pesos Dominicanos ( RD$_________) cada una; mediante este 
documento HACE CONSTAR lo siguiente: Que se ha recibido, de manos de(la) señor(a)1 
____________________________________, dominicano(a), mayor de edad, (estado civil), titular 
de la Cédula de Identidad y Electoral número___________________________, domiciliado(a) y 
residente en la Calle_____________________________No._____, Sector_________________, 
de esta ciudad de Higüey, La Altagracia; la suma de ____________________________Pesos 
Dominicanos (RD$__________________), por concepto del aporte en numerario realizado a favor 
de la sociedad________________________S.A.S., quien emite en favor del suscriptor la cantidad 
de __________________ acciones nominativas. En la ciudad de Higüey, La Altagracia, Provincia 
de la República Dominicana, hoy día __________ del mes de ___________________ del año dos 
mil _______ (201___).  
 
 
 

FIRMAS: 
 
 
 

____________________________________ 
Nombre del suscriptor. 

 
 
 
 
 

_________________________________________ 
(Incluir Nombre del titular del cargo) 

Presidente/Administrador 


