No. Del Numero(s)
Matricula(s): No. Recibo(s): Libro: ___ | de Inscripcion:

TRAMITES ESTABLECIMIENTO
(Cancelacioén o cierre definitivo de establecimiento)

Yopal, de

Senores:
CAMARA DE COMERCIO DE

Registro Mercantil

Yo,

identificado con cédula de ciudadania No. de

en calidad de , atentamente solicito a ustedes:

Indique con X una sola opcion (1.6 2.):

1. I:l Cancelacion Establecimiento de Comercio

Nombre del establecimiento:

Matricula:

2. I:l Cierre definitivo del establecimiento

Nombre del establecimiento:

Matricula:

Informacién de Contacto

Cordialmente,
Nombre:

Teléfono:

Direccion:

Correo Electronico:

Nombre:

CC. de
Fecha de expedicion:

Documentos anexos:

Nota 1: Por favor diligenciar la Encuesta de tramite de cancelacion y liquidacion FOR-R-030.

Al_a_ ™. M1 . £ O T S Y S T S S Y .




