
FORMATO No. 3 
 

CANCELACIÓN MATRÍCULA 
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO  

DE SOCIEDAD  O    E.S.A.L 
 

 
Ciudad y fecha ___________________________________________ 
 
 
Señores 
CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA 
Departamento de Registros Públicos 
La Ciudad 
 
 
Asunto:  Cancelación matrícula establecimiento de comercio de sociedad 
 
 
 
Yo ____________________________________________ identificado con la c.c. No. 

_______________ de ________________ en mi calidad de Representante Legal de la 

Sociedad( )   Esal( ) denominada __________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

solicito a ustedes la cancelación de la matrícula del establecimiento de comercio 

denominado ________________________________________________________________ 

matricula mercantil No.  ______________ 

Inscripción No.  ____________________ 

 

Cordialmente, 

 
Nombre Representante Legal o matriculado: _________________________________ 
 
 
 __________________________________ 
Firma  
 
C.C. ____________________ DE __________________ 
 
NOTA:  El contenido del documento y la firma del solicitante deben 
reconocerse ante Notario Público o puede presentarse personalmente ante 
el Secretario de la Cámara de Comercio, con documento de identificación 
original 



 
PRESENTACION PERSONAL,  

RECONOCIMIENTO CONTENIDO DEL DOCUMENTO Y HUELLA 
 

 
En la ciudad de ____________________ Departamento del Cauca, la presente 
solicitud  fué presentada personalmente ante el Secretario de la CAMARA DE 
COMERCIO DEL CAUCA, por ________________________________________ 
quién exhibió la c.c. No. ______________________ de  ___________________ 
El día _____  de ________________ del año 2.00___  Hora _____________ 

          
Firma solicitante___________________________________         Huella 
            
Firma Secretario ______________________________    
 
 
 

 
 
 


