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De conformidad con la drcular anica de lo SIC, en los registros que llevan las cémaras de comercio se inscriben o solicitud del comerciante tnicomente los adlos,
libros y documentos respecte de los cuales lo fey exige dicha formalidad, con lo cual se concluye que el registro es taxdtivo y rogado, de tal manero que siempre
debe medir la solicitud del interesado y en ella estipulor que actos se solicitan regisirar de los documentos presentodos.

i: Nombre Propiefario o Razén Social %V '{"DU'(S %Wmm S A'S
BNT. 980363 1S3 -9

Nombres y Apellidos @Lauq PQJTLCJ-O\ C@ ya [ﬂ-—s @a(N(S
9 ¢ de Identificacion 31341 (SDYJ ce [Fce_Jn[] raswore [

g Lugar de Expedicién T()tk)q Fecha de Expedicién Ao |29 mes L ( oia O3

: Sqlicite la | scripciénje (relacione los actos que desea registrar): Am Pl agion dd Cﬁ);l '{30 :
5 11@ chw Ida (omercral

o Tolud, 20 degmiodezoiq
(Firmo solicitante Ciudad y fecha

» Nombre y Apellidos C@ﬂ I.DS He' NG W &O V(C’('Drfa ZO/JPQ‘{"» .

g Cargo . ‘2{?’1(3{,“4"1% ‘f ’QQA’Q N°.identificacién { (LYD 166 S

‘8% J
%X Direccién C/r s AT B OF 105 (3. Teléfono 2.3 4300 O
C.orreo Electrénico O.&IN\( uis {T\l.CLOV\@SO V‘{'OUYS.T Co

W Poro llevar a cabo el registro que se encuentra desorrollando, su huella dactilar serd trofoda con el objetivo de verificar
b electrénicomente onte la réplica de la bose de datos biogréfica de la Registraduria Nacional del Estado Civil, su

i Y identidad, para lo cual usted como titular del dato, autoriza de forma libre, consciente, expresa e informado, o la CCT, E

B o ulilizor sus dotos biométricos paro la finalidad antes indicada.
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¥ Nota: A solicitud de la parte interesado y bajo su entera responsabilidad se da viobilidad © su registro, teniendo en cuento su similitud con otros nombres
ya registrados de acuerdo ol Art. 607 del cédigo de comercio el cual se le coloca a su entero conocimiento,
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Lo peticién seré rodicada y se remitiné para la verificacién posterior de su identificacién, sin perjuicio del control de Isgalidod que se

ejerce respacto del acto o documento sujeto o
registro dantro de las 24 horus siguientes o su rodicocién. Si desso consultar el estado de sy trémite, lo invit oing O www. lve.org.

En virtud de lo dispuesto an lo Ley 1581 des 2012, la Cémara de Comercio de Tulud en i i0 de sus fund legales, tratard lo info i6n suministroda en este documento de
conformidad con el aviso de privacidad y la polfiica de proteccién de datos personales publicoda en 8! sitio web www.camaratulue.org
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Para el registro de este documento, es necesario presentorlo personalmente onte el secretaric de lo Cdmara de Comercio o presentarlo
personoimente ante Notario publico pora su reconocimiento o cofejo. (Art. 40 del Cédigo de Comercio).
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Consulte el estado de su trémite mgresando a www.camoratulua.org link *servicics en linea®. Recuerde actualizor sus datas ante la DIAN y Secretaria de

Hadenda Municipal.
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