CAMBIO DE PROPIETARIO
DE ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA

Nombre completo del nuevo propietario:

*** En caso de ser persona juridica (SAS,
LTDA), indicar el nombre del representante legal:

Por medio del presente documento declaro que: (elegir una opciéon marcando con una X)
C] He vendido mi establecimiento por un valor de $

D He donado mi establecimiento que tiene un valor de $

Nombre del establecimiento, sucursal o agencia:

Numero de matricula mercantil del establecimiento:

Nombre completo del vendedor o de quien dona:

*** En caso de ser persona juridica (SAS,
LTDA), indicar el nombre del representante legal:

¢Desea cancelar su matricula como persona natural debido a que no seguira ejerciendo el comercio?
o] s

Sefores Camara de Comercio del Cauca, por favor realizar el cambio de propietario del establecimiento de comercio de acuerdo
a los datos senalados en el presente documento. Con nuestras firmas certificamos que todos los datos aqui contenidos son exactos

y veridicos.

en la ciudad de

El presente se firma a los dias del mes de del afio

NUmero de documento de Identidad: NUumero de documento de Identidad:

ESTE DOCUMENTO DEBE PRESENTARSE CON RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA ANTE NOTARIO O JUEZ. O LAS PARTES
PUEDEN REALIZAR PRESENTACION PERSONAL EN LA CAMARA DE COMERCIO PORTANDO DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL.

Si el nuevo dueno persona natural no esta inscrito, debe registrarse como comerciante presentado copia de su documento de ID.
Si en el proceso unicamente intervienen personas naturales, se debe presentar el comprobante pago del FORMATO 490 de la
DIAN por concepto de retencion en la fuente. ***No aplica para personas juridicas.



