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Ciudad: ________________________________       Fecha    

Señores  
CAMARA DE COMERCIO  
Departamento de Registro 
 

Cordialmente solicito la cancelación de la Matrícula Mercantil       (Marque con una   X  si se trata de):                 
 

           PERSONA NATURAL             PERSONA JURIDICA                              

                       ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO                                             AGENCIA                   SUCURSAL 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DE LA  PERSONA NATURAL O JURIDICA 
Nombre: 

 

No. Matrícula Mercantil 

 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, AGENCIA O SUCURSAL 
Nombre: 

 

No. Matrícula Mercantil 

 

Atentamente,  

 

________________________________________________                     Firma  _________________________ 

   NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O  MATRICULADO      C. C.  No. _______________________ 

 
 

 

   

  
 
 

Ante el secretario de la Cámara de Comercio de Sincelejo, compareció personalmente el (la)  Señor (a): 

____________________________________________________________________________________, 

quien  se identificó con  CC        CE         PAS        N
o
_______________________ de________________, 

y manifestó que el presente documento  es cierto y la firma y huella que aparecen, son suyas. 

Para constancia se firma en Sincelejo el día _____ del mes_____ del año _______ 

                     
 
               _______________________________________________ 
                                    FIRMA  DEL  COMPARECIENTE 
 

 
      

 
EL SECRETARIO 

 INDICE DERECHO 

DILIGENCIA DE PRESENTACION  
PERSONAL Y RECONOCIMIENTO 

 
 

    DIA             MES                 AÑO 


