
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

Municipio___________________ día______ mes________________ año_______ 

Nombre del comerciante, representante legal o apoderado. 

Número de identificación del comerciante, representante legal o apoderado. 

Firma del comerciante, representante legal o apoderado. 

Yo, ________________________________________________________________________________________________ 

identificado con C.C. __ C.E.__ T.I. __ Pasaporte __ número ________________________ solicito cancelar la 

matrícula mercantil que me fue asignada por la Cámara de Comercio de __________________________ y 

cuyo número es ____________________. 

Lo anterior obedece al cambio de domicilio que realizo hacia el departamento de _________________ y 

municipio de ____________________________________________. 

Dirección _____________________________________________________________    __________________________  

Nueva dirección                   Nuevo municipio 

Notificación judicial ___________________________________________________    __________________________  

Nueva dirección                   Nuevo municipio 

Correo electrónico de notificación judicial __________________________________________________________  

Nuevo correo  

 

Nuevo teléfono: __________________________ 

V01-19 

Este documento debe ser presentado en las taquillas de radicación de 

trámites de la Cámara de Comercio de Medellín para Antioquia. 


