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	SOLICITUD DE COPIAS 
	CODIGO:   FOR-REP-36

	
	
	VERSION:           4

	
	
	FECHA:  23 de Octubre de 2024



	
Fecha de la solicitud__________________________________________________________
Tipo de copia: _______________________________________________________________
Nombre o razón social:________________________________________________________
Sigla: ______________________________________________________________________
No. de identificación: _________________________________________________________
No. De Matricula: ____________________________________________________________
Solicitado por:_______________________________________________________________
No. de identificación y/o Nit:       ________________________________________________
Teléfono:___________________________________________________________________
Correo electrónico:___________________________________________________________


	USO EXCLUSIVO CAMARA DE COMERCIO

	
No. De inscripción (es) ____________________________________________________________ Código(s) de Barras_______________________________________________________________          No. De copias_________________   Nombre de quien verifica Copias______________________  

                              MERCANTIL  ___             ESAL ___     PROPONENTES   ___



	EVIDENCIA DE ENTREGA AL USUARIO

	

FECHA DE ENTREGA AL USUARIO_______________________ HORA DE ENTREGA USUARIO
SEDE QUE ENTREGA: FACATATIVA____ FUNZA____ VILLETA___ PACHO____ C.MOVIL_____
NOMBRE DEL FUNCIONARIO ENTREGA_____________________________________________
NOMBRE DEL USUARIO QUE RECIBE______________________________________________
TELÉFONO: _______________FECHA EN QUE RECIBE: ______________HORA______________

___________________________________________________________
FRIMA DE RECIBIDO DEL USUARIO
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