MODELO SOLICITUD DE COPIAS

	

Ciudad ___________________  Fecha _____________________



Señores:
CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
Dirección de Registros Públicos
Ciudad


REF:  SOLICITUD COPIAS


MATRICULA		____________________________________
RAZON SOCIAL 	____________________________________
NIT                             _______________________

Indique específicamente las copias que requiere: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Solicitado por: _____________________________________________________________________

No. de identificación y/o Nit:       ________________________________________________

Teléfono o celular: ___________________________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________________________________


	





