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	FORMATO CANCELACIÓN PERSONA NATURAL
	CODIGO :     FOR-REP-20

	
	
	VERSIÓN:         04

	
	
	FECHA: 29 Agosto de 2019



Ciudad ___________________ Fecha_______________________  

Señores 

CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA 

Departamento de Registro Mercantil

Ciudad 

REF:
CANCELACIÓN MATRICULA PERSONA NATURAL MATRICULA _______________
Respetados Señores:

Señores Cámara de Comercio de Facatativá, solicito la cancelación de la matricula mercantil con los fundamentos aquí consignados, por lo tanto, solicito tomar atenta nota de esta novedad en los registros públicos así:

Las causales para la cancelación de la matricula son:
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Dejar de ejercer la actividad económica



Insolvencia Económica o quiebra 



Venta del Establecimiento


Traslado del Domicilio a la ciudad de __________________________________


Fallecimiento del Titular / fecha de fallecimiento __________________________
FIRMA TITULAR O APODERADO

____________________________________________

NOMBRES COMPLETOS 

____________________________________________

IDENTIFICACION 


____________________________________________

DIRECCION 



____________________________________________

TELEFONO



____________________________________________

CODIGO DE VERIFICACION                           ______________________________________
NOMBRE FUNCIONARIO QUE VERIFICA   ______________________________________

