Cancelacion de Matricula F-RP-0003

Camara de »

. . L Vv
Comerciode  Registros Publicos ersion 5
Cali Vigencia: 14/04/2025

DILIGENCIE ESTE FORMATO CON LETRA IMPRENTA Y LEGIBLE
DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD
Nombre propietario o Razén Social
NIT
DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DOCUMENTACION - SIPREF
Nombres y apellidos (persona natural)
Numero de identificacion CcC PPT PEP NIT C.E T. PASAPORTE___

Lugar y fecha de expedicion del documento de identificacion

Correo electrénico
Celular

DATOS PARA LA FACTURA ELECTRONICA

A nombre de quien se elabora la factura

Numero de identificacion CC PPT PEP NIT C.E T. PASAPORTE__

Correo electrénico
Celular

Autorizacién para el Tratamiento de Datos Personales

Con la firma de la presente solicitud de inscripcidn, autorizo de forma libre, consciente, expresa e informada a la
Cédmara de Comercio de Cali, persona juridica de derecho privado identificada con NIT. 890.399.001-1, con
domicilio en Cali en la calle 8 No. 3-14 Edificio CAmara de Comercio de Cali, con teléfono PBX (+602) 8861300, en
calidad de responsable, para que realice el tratamiento de los datos personales que suministro para la realizacion
del presente tramite registral, con el objeto de verificar mi identidad electrénicamente ante la réplica de la base
de datos biografica de la Registraduria Nacional del Estado Civil y almacenar los datos reportados en la solicitud
de inscripcién como soporte del tramite registral realizado. Declaro que: 1) En mi calidad de titular de la
informacién, se me ha informado que los datos sujetos a tratamiento serdn aquellos suministrados a la CdAmara
de Comercio para el presente tramite 2) Conozco que no estoy obligado a autorizar el tratamiento de datos
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sensibles 3) La Camara de Comercio de Cali me ha informado como titular de datos de caracter personal, que
podré ejercitar mis derechos a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, ser informado sobre el uso
que se les ha dado, solicitar prueba de la autorizacidn otorgada, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion
de sus datos, acceder en forma gratuita a los mismos, dirigiendo mi queja o reclamo al correo electrénico:
contacto@ccc.org.co o a la direccion: Calle 8 No.3-14 Edificio CAmara de Comercio (Cali — Valle — Colombia),
indicando mis datos completos. A su vez, declaro conocer que tengo derecho a presentar quejas ante la
Superintendencia de Industria y Comercio por infraccidn a la ley. Todo lo anterior de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales de la Cdmara de Comercio de Cali, el cual se me ha informado se encuentra
disponible para publica consulta en la direccién web www.ccc.org.co

Atentamente,

Firma de la persona que presenta la documentacion

1. SOLO PARA PERSONA NATURAL

Yo, (Nombres y apellidos) identificado(a) como

aparece al pie de mi firma, solicito la cancelacidn de:

e  Matricula Mercantil (Persona natural) No.

e  Matricula Mercantil (Establecimiento de comercio, agencia o sucursal) No.

2. SOLO PARA PERSONAS JURIDICAS

Yo, (Nombres y apellidos) (a) como aparece al
pie de mi firma, actuando como Representante Legal de identificada
con NIT ,

solicito la cancelacion de:

e Matricula Mercantil (Establecimiento de comercio, agencia o sucursal) No




ESPACIO PARA FIRMA

Firma:

Nombre del representante legal o matriculado persona natural:

Tipo de documento: C.C PPT PEP NIT C.E. T.I. Pasaporte
No

Fecha:




