
                   LUGAR Y FECHA DE PRESENTACIÓN:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO APELLIDO DE CASADA

                  PRIMER NOMBRE                SEGUNDO NOMBRE                      OTROS NOMBRES

                 NACIONALIDAD                        

 TELÉFONO FAX    CORREO ELECTRÓNICO:

NOMBRE DE SU(S) EMPRESA(S)

 TELÉFONO FAX    CORREO ELECTRÓNICO: DEPARTAMENTO

 OBJETO

  CAPITAL 

DATOS PARA INSCRIPCIÓN DE COMERCIANTE INDIVIDUAL (PERSONA INDIVIDUAL)

 DEPARTAMENTO

ACTIVIDAD RÉGIMEN MATRIMONIAL (PARA USO DEL REGISTRO MERCANTIL)

DATOS PARA INSCRIPCIÓN DE EMPRESA MERCANTIL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

CÉDULA

PASAPORTE

DOCUMENTO PERSONAL DE 
IDENTIFICACIÓN (DPI)

NÚMERO

NÚMERO
(CASA O LOTE)

APTO. OFICINA O 
SIMILAR

COLONIA, BARRIO, ALDEA CASERIO, CANTÓN O SIMILAR 

MUNICIPIO

I.

II.

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN 

10 11

27 28 NÚMERO O NOMBRE DE LA CALLE, AVENIDA 
CALZADA, DIAGONAL, VÍA, RUTA, MANZANA, 
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33

ADMINISTRADOR O FACTOR  NOMBRE COMERCIAL  ACTIVIDAD ECONÓMICA  CÓDIGO434240 41

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES                                                        O AL INSCRIBIRSE44

DÍA MES                            AÑO

45 CATEGORÍAS 

UNICA SUCURSAL AGENCIA

EDAD10 ESTADO CIVIL11

NÚMERO
(CASA O LOTE)

APTO. OFICINA O 
SIMILAR

COLONIA, BARRIO, ALDEA CASERIO, CANTÓN O SIMILAR 

MUNICIPIO

NÚMERO O NOMBRE DE LA CALLE, AVENIDA 
CALZADA, DIAGONAL, VÍA, RUTA, MANZANA, 
SECTOR O SIMILAR

ZONA12

17
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DÍA MES                            AÑO

DÍA MES                            AÑO

DÍA MES                            AÑO

24 25 FECHA DE INICIO DE LA 

NUMERO DE INSCRIPCIÓN COMO COMERCIANTE  
INDIVIDUAL  (PARA USO DEL REGISTRO MERCANTIL)

22 23

26

RM‐03‐ 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE COMERCIANTES INDIVIDUALES Y EMPRESAS MERCANTILES ANTE EL REGISTRO MERCANTIL  

 (Utilice esta solicitud si ya posee NIT)

NOMBRE DEL LIBRO (Refiérase al instructivo para mayor información sobre los libros que debe incluir)72 73 74 75

No. DE HOJAS ELECTRÓNICOS               PAPELV.  AUTORIZACIÓN DE LIBROS

DECLARO Y JURO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMULARIO SON VERDADEROS  Y QUE ESTOY SABIDO DE LOS DELITOS DE PERJURIO Y FALSO TESTIMONIO DE 

CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTÍCULOS 459 Y 460 DEL CÓDIGO PENAL 

AUTÉNTICA DE FIRMA

FIRMA
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