
San José de Cúcuta, ___ - ____________ - de _______ 

 

Señores: 
CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA 
La Ciudad 
 

 

Asunto: CAMBIO DE DIRECCION 

 

 

Atentamente solicito el cambio de Dirección de la Entidad Sin Ánimo de Lucro (ESAL) 

denominada: 

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

 

 

La Dirección de ahora en adelante será: _________________________________________  

_________________________________________ Barrio:__________________________  

Teléfono:_____________ Fax:_________________ Número Celular: __________________  

Correo Electrónico de contacto: ________________________________________________  

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

C.C. Nº ________________ de __________ 

Cargo: ______________________________ 


