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	REGISTRO DE NOVEDADES DE INDUSTRIA Y COMERIO
	Código: F-GT-27

	
	
	Versión: 4

	
	
	Fecha actualización: 2018-09-06



CÓDIGO ESTABLECIMIENTO: __________________________________________FECHA____________________________
	INFORMACIÓN ACTUAL  (diligencie cada campo con letra legible) 


NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE:_______________________________________ C.C. o NIT__________________________
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ________________________________________________________________________
PROPIETARIO Y/O REP. LEGAL:  __________________________________________________________________________
C.C. No._____________de___________ DIRECCIÓN:__________________________________________________________
TELÉFONOS:__________________________________________CELULAR________________________________________
CORREO ELECTRONICO:________________________________________________________________________________
	NOVEDADES A REPORTAR (marque con una x el cambio solicitado y diligencie la información requerida)


A. CAMBIO DE DIRECCION: ___  DIRECCION ACTUAL:_______________________________________________________
NUEVA DIRECCIÓN:____________________________________________________TELÉFONO_______________________
B. CAMBIO DE NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ___NOMBRE ACTUAL________________________________________
NUEVO NOMBRE_______________________________________________________________________________________
C. CAMBIO DE NOMBRE DE PROPIETARIO___NOMBRE ACTUAL PROP.________________________________________
NOMBRE NUEVO PROPIETARIO:_________________________________________C.C Y/O NIT ______________________
NOMBRE REP. LEGAL _____________________________________________C.C.________________________________
DIRECCIÓN DOMICILIO:_________________________________________________________________________________
TELÉFONOS:__________________________________________CELULAR________________________________________
CORREO ELECTRONICO:______________________________________________________________________________________
FECHA DE VENTA DEL ESTABLECIMIENTO:________________________________________________________________
D.  AVISOS Y TABLEROS:______RETIRO_____________________NO HA TENIDO________________________________
	RETIRO O SUSPENSION  (marque con una x el trámite a realizar)


A. RETIRO DEL REGÍMEN SIMPLIFICADO___ FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE CAMBIA DE REGIMEN_______________________
B.  CANCELACIÓN MATRICULA INDUSTRIA  Y COMERCIO:
CIERRE________ FECHA DE CIERRE______________________________________________________________________
SUSPENSIÓN________FECHA DE SUSPENSIÓN_____________________________________________________________
MOTIVO DEL CIERRE Y/O SUSPENSIÓN___________________________________________________________________
​​___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

NOMBRE DEL PROPIETARIO Y/O REP. LEGAL______________________________________________________________
FIRMA________________________________________________________C.C./NIT_________________________________
FUNCIONARIO RECIBE _______________________________________________FECHA:____________________________
Anexar:  Cámara de Comercio, documento de compraventa, fotocopia RUT, fotocopia cédula nuevo propietario.
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