SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

&

Versién: 2

El diligenciamiento del presente formato permite solicitar la cancelacion de matricula personal debido a un tramite de cambio de domicilio o informar los datos del nuevo

domicilio cuando se trata de una persona juridica.

Solo diligenciar el o los campos que desee cambiar, marcando con X el recuadro correspondiente y luego complete el resto de la informacion

Dia Mes

Afio

Fecha solicitud:

Nombre/Razéon Social:

NIT:

Matricula/ Registro ESAL:

D CANCELACION DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL POR CAMBIO DE DOMICILIO

Nombres y Apellidos (como aparece en la cédula de ciudadania)

Documento de Identidad

Fecha de expedicion

CAMBIO DE DOMICILIO A:

Ciudad

Departamento

Dando cumplimiento al Numeral 1.3.7.1. de la Circular Externa de la Superintend

describa la ubicacién y nimero de contacto del nuevo domicilio, pri

encia de Sociedades

ncipal:

Direccion comercial del nuevo domicilio

Teléfono del nuevo domicilio

Correo electrénico

D PERSONA JURIDICA: DATOS DE CONTACTO DEL NUEVO DOMICILIO

Dando cumplimiento al Numeral 1.3.7.1. de la Circular Externa de la Superintendencia de Sociedadeso

describa la ubicacién y nimero de contacto del nuevo domicilio, principal:

2 Direccion comercial del nuevo domicilio

Teléfono del nuevo domicilio

Correo electronico

————————————— ——— — e ———

()CC  ()CE ()Tl ( )Pasaporte

Nombre Representante Legal o Matriculado

Firma

Nro Documento de Identidad
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