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                                                                                         Montería   /   /    
                                                                                                      DD    MM    AAAA 
 
 Señores 
  CÁMARA DE COMERCIO DE MONTERÍA 

Montería, 

Yo, , identificado con la cedula de ciudadanía N° 
 , obrando en mi propio nombre ( ), en nombre y Representación Legal 
de  , con NIT o cedula de ciudadanía N° , 
solicito que sean registrada(s) la(s) siguiente(s) mutación(es): 
 

Persona Natural     Persona Jurídica   
 

Matricula mercantil N°   

CAMBIO DE DATOS COMERCIALES (Dirección, teléfonos, correos):  

NUEVA DIRECCIÓN  

BARRIO  

TELÉFONO 1  

TELÉFONO 2  

CORREO ELECTRÓNICO  

CAMBIO DE DATOS DE NOTIFICACIONES JUDICIALES:   

NUEVA DIRECCIÓN  

BARRIO  

TELÉFONO 1  

TELÉFONO 2  

CORREO ELECTRÓNICO  

MODIFICACIONES DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS: 
 

 CAMBIO DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL 
 ADICIÓN DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL 

ACTIVIDAD 
PRINCIPAL 

ACTIVIDAD 
SECUNDARIA 

OTRAS 
ACTIVIDADES 1 

OTRAS 
ACTIVIDADES 2 
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ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS, SUCURSALES: 
 

Matricula mercantil N°        

 
CAMBIO DE DATOS COMERCIALES (Dirección, teléfonos, correos):  

NUEVA DIRECCIÓN  

BARRIO  

TELÉFONO 1  

TELÉFONO 2  

CORREO ELECTRÓNICO  

 
CAMBIO DE DATOS DE NOTIFICACIONES JUDICIALES:  

NUEVA DIRECCIÓN  

BARRIO  

TELÉFONO 1  

TELÉFONO 2  

CORREO ELECTRÓNICO  

 
MODIFICACIONES DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS: 

 CAMBIO DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL 
 ADICIÓN DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL 

ACTIVIDAD 
PRINCIPAL 

ACTIVIDAD 
SECUNDARIA 

OTRAS 
ACTIVIDADES 1 

OTRAS 
ACTIVIDADES 2 

    

CAMBIO DE NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO  

NOMBRE 
ANTERIOR 

 
 
 

NOMBRE NUEVO 
 

 
 

 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 
_________________________________________________ 
NOMBRE DEL MATRICULADO O REPRESENTANTE LEGAL 
C.C. N° 


