
        INFORME DE NOVEDADES 
 

 (PERSONA NATURAL) 

Señores 

CAMARA DE COMERCIO 

Ciudad                            Fecha                        ____________________________________ 

 

 

Yo,__________________________________________________________________________________________ 

 

Identificado con Cédula de ciudadanía No.__________________________  de________ _____________________ 

 

Propietario del establecimiento de comercio denominado_______________________________________________ 

 

Cuya actividad comercial es______________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Ubicado en ___________________________________________________________________________________ 

 

SOLICITO SE INSCRIBA LA SIGUIENTE NOVEDAD: 

 

Cambio nombre del  establecimiento:___________________________________________________________ 

 

   ___________________________________________________________________________________________ 

 

      Cambio actividad comercial:___________________________________________________________________ 

 

   ___________________________________________________________________________________________ 

 

      Ampliación actividad comercial:_________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________________________ 

 

      Cambio  dirección  notificación judicial ____________________________________________________________ 

 

      Cambio de dirección del establecimiento por:_______________________________________________________ 

 

______________________________Teléfono ___________________ Municipio ____________________________ 

 

      Dirección electrónica_________________________________________________________________________ 

 

      Dirección página web y sitios de internet:_________________________________________________________ 

 

      Activos vinculados al establecimiento de comercio: $________________________________________________ 

 

      Activos del comerciante: $_____________________________________________________________________ 

 

      Cancelación de mi matrícula de comerciante:______________________________________________________  

 

      Cancelación de la matrícula del establecimiento de comercio: _________________________________________ 

 

       Describa el motivo  de cancelación de matrícula  mercantil____________________________________________ 

 

   ____________________________________________________________________________________________    

 

    ___________________________________ 

    Firma del propietario  
    C.C. 
 

NOTA: PRESENTARSE PERSONALMENTE O AUTENTICAR SU FIRMA ANTE NOTARIO 


