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Magangué,

SENORES

CAMARA DE COMERCIO DE MAGANGUE

CIUDAD

NOTA: SIRVASE EFECTUAR CONTROL DE HOMONIMIA, CON LA AUXILIAR DE REGISTRO EN CAJA O
AUXILIAR DE REGISTRO EN SERVICIO AL CLIENTE.

Atentamente solicito

De:

a ustedes el cambio de nombre de mi AGENCIA con matricula No.

Cordialmente,

Nombre:

Firma:

C.C. No.




