
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Matrícula(s): ___________ 
 

 
No. Recibo(s): __________ 

No. Del 
Libro: ___ 

Número(s)  
de Inscripción: 
___________ 

 

TRÁMITES  ESTABLECIMIENTO 

(Cancelación o cierre definitivo de establecimiento) 

 

Yopal, __________ de __________ de _________ 

 

Señores: 

CÁMARA DE COMERCIO DE ________________     

Registro Mercantil 

 

Yo, ___________________________________________________________________________________, 

identificado con cédula de ciudadanía No.______________________ de ______________________, 

en calidad de ____________________________, atentamente solicito a ustedes: 

 

Indique con X una sola opción (1. ó 2.): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

_____________________________ 

Nombre: 
CC.                                 de 
Fecha de expedición: 
 
Documentos anexos: __________________________________________________________________ 
 

Nota 1: Por favor diligenciar la Encuesta de trámite de cancelación y liquidación FOR-R-030. 

Nota2: El presente formato es solo un modelo y su diligenciamiento es responsabilidad del usuario. 

 

 

Información de Contacto 
 

Nombre: ________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________ 

Dirección: _______________________________________ 

Correo Electrónico: _______________________________ 

1.   Cancelación Establecimiento de Comercio 

Nombre del establecimiento: ____________________________________________________ 

Matrícula: _________________ 

2.   Cierre definitivo del establecimiento 

Nombre del establecimiento: ____________________________________________________ 

Matrícula: _________________ 

 


