Magangué, _________________________________________
Señores 
CAMARA DE COMERCIO DE MAGANGUÉ
Ciudad
Asunto: PODER ESPECIAL CANCELACIÓN
Yo____________________________________, identificado(a)  con Cédula de Ciudadanía N._________________ de ______________________________ domiciliado(a) en la ciudad de_____________________________________; confiero poder especial amplio y suficiente al señor(a) ________________________________________________ identificado (a) con Cédula de Ciudadanía N.___________________ de___________________________ para que en mi nombre y representación realice todos los trámites y firme todos los documentos necesarios para la cancelación de mi Matrícula Mercantil de comerciante, así como también para la cancelación del RUT ante la  DIAN y cancelar el registro de Industria y Comercio de la Secretaría de Hacienda Municipal.
Atentamente,
Nombre__________________________________
Firma____________________________________
C.C.__________________________
Acepto,
Nombre___________________________________
Firma____________________________________
C.C.______________________________
Nota: El presente modelo debe ser diligenciado plenamente por el poderdante y autenticado personalmente ante Notario para su validez.
El presente documento es suministrado con la finalidad que le sirva como guía en la elaboración su solicitud.  El texto en azul se utiliza única y exclusivamente para que el usuario tenga en cuenta el diligenciamiento de aspectos relevantes para el registro; por tal razón debe ser eliminado una vez se elabore el documento que desea ingresar a revisión previo o inscripción de este.
