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LOCALIZACIÓN DE USUARIO 

 

 

 

 

INFORMACION GENERAL  

Fecha: Oficina: 

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  

 

 

Número de Matrícula,  

Registro o Inscripción: 

C. C./C.E./NIT : 

Dirección: Ciudad: 

Correo Electrónico: Teléfono – Celular: 

Tipo de Trámite:  

Nombre persona encargada del trámite: 

 

 

           _______________________________________ 

                                    FIRMA: 

 

NOTA: La información reportada en este formato deberá ser CONFIABLE, VERAZ Y 

EXACTA; será de importancia en caso de una eventual devolución del trámite.  

 

INFORMACION DILIGENCIADA POR LA CAMARA DE COMERCIO 

Fecha de gestión: Radicado por caja:  

Nombre de quien realiza la gestión: 

  

Observaciones: 

 

 

 

FIRMA FUNCIONARIO ____________________________________ 

 


