


Modelo de Carta 1C.
Motivo: Cancelación del Establecimiento de Comercio


Señores 
CÁMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
Ciudad  


Ref.: CANCELACIÓN DEL REGISTRO NACIONAL DE TURISMO - CANCELACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.


Apreciados señores:  


De manera atenta solicito se realice la cancelación de mi Registro Nacional de Turismo (RNT) No. __________, en razón a: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

De igual forma me permito manifestar que la matrícula mercantil No. _______________ del establecimiento de comercio denominado _____________________________ perteneciente a _____________________________ identificado con el Nit _____________ DV: __ fue cancelado el día ____ del mes ________ del año ________, inscrito en la Cámara de Comercio de Bucaramanga. 



SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE ____________________ 

A LOS ____ DIAS DEL MES DE ________ DEL AÑO ________






___________________________________________	__________________________________________
NOMBRE						FIRMA
PRESTADOR DE SERVICIOS TURÍSTICOS			PRESTADOR DE SERVICIOS TURÍSTICOS
      					                         No. De identificación _________________



Dirección de Notificación: 	________________________________
Ciudad: 			________________________________
Correo electrónico: 		________________________________
No. Teléfono y/o Celular: 	________________________________
Modelo de Carta 2C.
Motivo: Cesación de Actividades de Turismo


Señores 
CÁMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
Ciudad  


Ref.: CANCELACIÓN DEL REGISTRO NACIONAL DE TURISMO - CESACIÓN DE ACTIVIDADES DE TURISMO.


Apreciados señores:  


De manera atenta solicito se realice la cancelación de mi Registro Nacional de Turismo (RNT) No. _______, en razón a que la actividad económica No. __________ correspondiente a ________________________________________________________________ que aparece en la matrícula mercantil No. ___________ del establecimiento de comercio denominado __________________________________________ perteneciente a _____________________ identificado con el Nit ________________ DV: _____ fue eliminada y ya no desarrollo actividades de turismo. 






SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE ____________________ 
[bookmark: _GoBack]
A LOS ____ DIAS DEL MES DE ________ DEL AÑO ________






___________________________________________	__________________________________________
NOMBRE						FIRMA
PRESTADOR DE SERVICIOS TURÍSTICOS			PRESTADOR DE SERVICIOS TURÍSTICOS
      					                         No. De identificación _________________



Dirección de Notificación: 	________________________________
Ciudad: 			________________________________
Correo electrónico: 		________________________________
No. Teléfono y/o Celular: 	________________________________
Modelo de Carta 3C.
Motivo: NO cumplimiento Art. 1.12.4.5 Circular No. 008 27/02/12 SIC


Señores 
CÁMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
Ciudad  


Ref.: CANCELACIÓN DEL REGISTRO NACIONAL DE TURISMO - CERTIFICACIÓN NEGATIVA REGISTRO NACIONAL DE TURISMO PARA ESTABLECIMIENTOS DE GASTRONOMÍA, BARES Y NEGOCIOS SIMILARES.


Apreciados señores:  


Con el fin de acreditar el NO cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 1.12.4.5 de la Circular Externa No. 008 del 27 de Febrero de 2012 de la Superintendencia de Industria y Comercio

CERTIFICO:

Que el establecimiento de comercio denominado _____________________________________, con matrícula ____________, NO tiene ventas anuales superiores a quinientos salarios mínimos legales mensuales vigentes (500 smmlv) y/o NO se encuentra localizado y/o contemplado en uno de los lugares que el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, ha determinado como de interés turístico de conformidad con en el Decreto 2395 de 1999 y las Resoluciones No. 347 y 348 de 2007.

Por lo tanto, solicito la cancelación del RNT No.  _________. 


SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE ____________________ 

A LOS ____ DIAS DEL MES DE ________ DEL AÑO ________




___________________________________________	__________________________________________
NOMBRE						FIRMA
PRESTADOR DE SERVICIOS TURÍSTICOS			PRESTADOR DE SERVICIOS TURÍSTICOS
      					                         No. De identificación _________________


Dirección de Notificación: 	________________________________
Ciudad: 			________________________________
Correo electrónico: 		________________________________
No. Teléfono y/o Celular: 	________________________________
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