[image: Interfaz de usuario gráfica

Descripción generada automáticamente con confianza media]
Formato para Cambio de Actividad Comercial


Fecha: __________, de __________ de 2025


Señores
Cámara de Comercio de Magangué
Ciudad


DATOS DEL COMERCIANTE
Persona natural o jurídica: ____________________________
Número de identificación: ____________________________


POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO CAMBIAR:
(Favor llenar solo los espacios correspondientes a los cambios solicitados)


Asunto: Cambio de actividad de la ________________________

Cambio de actividad de establecimiento comercial 
Cambio de actividad de persona jurídica 
Cambio de actividad de establecimiento persona jurídica 


Atentamente solicito a ustedes el cambio del CIIU correspondiente a mi actividad comercial y la de mi establecimiento de comercio, la cual a partir de la fecha será:
(señale los respectivos códigos CIIU)

CIIU: ________________________________
CIIU: ________________________________



Atentamente,


Nombre del representante legal o matriculado: ____________________________
Firma: ______________________________
C.C. Nº: ____________________________
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