
         Nº DE RADICACIÓN 

 
 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE QUEJAS Y RECLAMOS D E LA 
CÁMARA DE COMERCIO DE QUIBDÓ 

Dentro  de los tres (3) días hábiles siguientes, la Cámara de Comercio de Quibdó 
dará respuesta a su PQR. 

 

 
1. DATOS PERSONALES  
Ciudad y Fecha: ____________________________________________  
Nombre: _________________ Apellidos: _______________________ 
Cédula de Ciudadanía # _________________ de _________________ 
Dirección: __________________________ Teléfono: ______________ 
Correo Electrónico: _________________________________________ 
 
Si usted se encuentra vinculado con algún registro público, por favor 
indíquelo a continuación: 
 
Matricula Mercantil # __________________________________________ 
Registro de proponentes-Nit:____________________________________ 
Registro de Entidades Sin Ánimo de Lucro_________________________ 
Afiliado a la Cámara de Comercio de Quibdó (CCQ) ( ) 
Particular ( ) 
 
2. PROCESO CON EL QUE SE RELACIONA SU QUEJA O RECLA MO. 

� Registros Públicos ( ) 
� Asesoría Empresarial ( ) 
� Conciliación ( ) 
� Centro de Atención Empresarial ( ) 
� Asesoría Jurídica ( ) 
� Otro ( ) ¿Cuál? _____________________________ 

 
3. CONTENIDO DE LA QUEJA O RECLAMO.  
Redacte de manera breve y sencilla el objeto de la petición, Queja o 
reclamo. 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
4. SUGERENCIAS. (si lo considera conveniente) 
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
Firma: __________________________________ 
 


