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Descripción generada automáticamente con confianza media]
Formato para Cambio de Dirección o Actividad Económica

Fecha: __________, de _____________

Señores
Cámara de Comercio de Magangué
Ciudad

Matrícula persona natural o jurídica No.: _______________
Dirección Comercial: _______________________________Barrio: ________________________
Municipio: _______________________Departamento: ___________________
Teléfono: _____________________Celular: _____________________
Fax: ___________________________E-mail: ________________________

Notificación Judicial: _______________________Barrio: ________________________
Municipio: _____________________Departamento: _________________

Matrícula Establecimiento de Comercio N°: _______________
Dirección Comercial: _______________________________ Barrio: _______________________
Municipio: _______________________Departamento: ___________________
Teléfono 1: _____________________Teléfono 2: _____________________
Fax: ___________________________Celular: ________________________
E-mail: ________________________

Notificación Judicial: ____________________
Barrio: ________________________Municipio: _____________________Departamento: _________________

Atentamente,
Nombre del representante legal o matriculado: _______________________
Firma: __________________________
C.C. No.: ______________________
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