
La Cámara de Comercio informa que este documento debe ser presentado personalmente 
ante notario o el secretario de la Cámara de Comercio 

SEÑORES 

CÁMARA DE COMERCIO___________________________                                            

CIUDAD______________________________________ 

 

 

CANCELACIÓN DE MATRICULA MERCANTIL DEL (LOS) ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO DE 

PROPIEDAD DE PERSONA JURIDICA 

 

Yo_________________________________________________________________ mayor de edad y vecino 

de _________________________________identificado como aparece indicado al pie de mi firma, obrando en 

nombre y representante legal de la sociedad ________________________________________________Con 

Matricula Mercantil No 39_________________-3, comedidamente solicito a ustedes efectuar la cancelación de 

la (s) matricula (s) del (los) establecimiento(s) de comercio denominado(s): 

 

 

 1                                                                                                                            Matricula No 

2                                                                                                     Matricula No   

 
 
 
 
MOTIVO  
 
LIQUIDACIÓN DE LA SOCIEDAD    
CIERRE DEL ESTABLECIMIENTO   
OTROS ESPECIFIQUE________________________________________ 

 

 

CORDIALMENTE, 

 

 

Firma del Representante legal 

 ____________________________________                                   _________________________                                                                                                                                                       

 C.C No______________________________                                                                                                                       

 

Fecha:____/____/____ 

CÁMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR 
 
 

Este documento que antecede fue presentado 
personalmente por su (s) otorgantes (s) 

INDICE DERECHO 

Quien(es) se identificó (aron) con la Cedula de Ciudadanía 

N°_______________________________________________________ 

Valledupar, fecha________________________________ 

Por el Secretario _________________________________ 

 

  

  

 

 

 

 


