SOt AGA FORMATO SOLICITUD DE CORRECCION

Creemos en Santander

f-reg-05-03 V.5 14/09/22

CIUDAD Y FECHA:

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL, PERSONA JURIDICA O ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:

TIPO DE DOCUMENTO: C.C.DC.E.DNIT.D PASAPORTE.LOPEP.[] NO. IDENTIFICACION:

NUMERO DE MATRICULA/INSCRIPCION/REGISTRO:
(Diligencie este campo si conoce el nimero de la inscripcion)

Describa en forma clara, legible y abreviada en qué consiste la correccion solicitada:

Nombre del Solicitante: No. de Identificacion:

Oficina Seccional: No. de Teléfono:

Correo electronico de notificacion:
(De conformidad con lo establecido en el Art. 67 del C.P.A.C.A. autorizo a la Camara de Comercio para que envien notificaciones
o comunicaciones relacionadas con esta solicitud de correccién al correo electrénico indicado)

Firma del Solicitante
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IMPORTANTE

Esta solicitud debe ser diligenciada y firmada por el Representante Legal de la Persona Juridica, Matriculado o Funcionario de Camara
segun corresponda, la cual no tiene costo y sera estudiada por la Camara de Comercio de Bucaramanga.
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ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA - RADICACION

Liquidacién No.
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