
Ciudad y Fecha ______________________________

Señores 

CAMARA DE COMERCIO 
Área de Registros Públicos
La Ciudad
Yo__________________________________________________ identificado con la cedula de ciudadanía No ___________________________________expedida en ______________,

Respetuosamente les solicito a ustedes:

1.   ( ) La CANCELACION de la matricula No_____________________

Correspondiente  al establecimiento de comercio  denominado____________________________________________________________ubicado en __________________________________ ciudad de___________________

Por motivo de __________________________________________________________


FIRMA

CC No



