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Descripción generada automáticamente con confianza media]
Formato para Cambio de Nombre de Establecimiento de Comercio


Magangué, __________________________	



Señores
Cámara de Comercio de Magangué 
Ciudad



Nota: Sírvase efectuar control de homonimia, con el(la) asistente de registro - caja o asistente de registro en servicio al cliente.


Atentamente solicito a ustedes el cambio de nombre de mi establecimiento de comercio con matrícula N°. _________________________.


De: _________________________________________________________________	
A:  __________________________________________________________________	


Cordialmente,


Nombre:  _______________________________________	
Firma:   ________________________________________	
C.C. N°. ________________________________________	
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