Bucaramanga, Fecha (Indicar DD/MM/AA)
Señores

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

Ciudad

Asunto: solicitud de cancelación de matrícula de persona natural y/o del establecimiento de comercio
Nosotros los abajo firmantes, identificados como aparece al pie de nuestras correspondientes firmas, en calidad de únicos herederos legítimos del señor(a) __________________ (indicar el nombre), identificado con cedula de ciudadanía: _________________ (indicar documento de identidad), Quien falleció el día __________ (indicar fecha de fallecimiento),  tal como consta en certificado de defunción ajunto, solicitamos: (seleccionar numeral 1 o 2 o ambos dependiendo del trámite a realizar)

1. La cancelación de la matrícula mercantil No.__________ como persona natural.

2. La matricula del establecimiento de comercio denominado_________________ ubicado en_________________ con matricula de establecimiento No. ____________, toda vez que no se está ejerciendo el comercio en dicho establecimiento, el cual no entrara en proceso de sucesión. 
Anexos: Certificado de defunción, registros  civiles de cada uno de los hijos y partida de matrimonio (en caso de existir).
Cordialmente,

Nombre Completo
Cc

Conyugue / Hijo

