
Razón Social o Nombre:

Fecha de la Gestión:

Nombre de quien realiza la Gestión:

Resultado de la Gestión:

Número. matrícula, registro o inscripción:

Teléfono: E-mail:

Nombre Persona Contacto
o Encargado del Trámite:

Medio de contacto: TeléfonoE-mail

"Es importante la veracidad de estos datos para poder informar
 en caso de una eventual devolución"

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio De Bogotá

Sede:Fecha:

Dirección:

Versión

Código

Fecha

LOCALIZACIÓN A USUARIOS

4

REG-PRE-PPS-F-012
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