
 

DESARROLLO EMPRESARIAL PM-0201-2 

AFILIACIONES 
VERSION 1 29/03/2017 

Página 1 de 1 

 

FORMULARIO DE DESAFILIACIÓN 

 

 Lugar y fecha: __________________________________________________ 

 

 

 

 

Señores  

CAMARA DE COMERCIO DEL PIEDEMONTE ARAUCANO 

Ciudad 

 

 

REFERENCIA: SOLUCITUD DESAFILIACION  

 

 

Cordial saludo 

 

 

Yo, ______________________________________________ identificado con la 

cedula de ciudadanía No.___________________ de _____________________ 

En mi calidad de_____________________________________ de  la  empresa 

_____________________________________________con matricula mercantil 

No.____________ Por medio del actual presento la desafiliación  suscrita con 

esta entidad. 

 

Motivo de la solicitud: 

 

___ Incumplimiento de los beneficios. 

___ Traslado de domicilio. 

___ Terminación de la actividad comercial. 

___ Otro. 

 

 Cordialmente, 

 

 

 

 

__________________________________ 

Firma 

C.C 


