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En caso de que el número de establecimientos físicos (comercios) para los que solicite certificado, supere el número de filas, 
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deberá aportar tabla adjunta que incluya los restantes.
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¿Para qué establecimiento físico (comercio) solicita el certificado y cuántos identificadores adhesivos necesita para el  
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establecimiento indicado? 
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Nota 1: ATENCION, el solicitante deberá marcar con una "X" lo que proceda para cada documento, "A" cuando se aporte la documentación en el momento de la solicitud o "C"
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cuando no se aporte porque la misma se encuentre ya en poder de la Cámara.
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Cámara el importe que, a la misma, le suponga la consulta al Registro Mercantil, o bien aportarán la documentación requerida para "Entidades NO inscritas en el Registro Mercantil".
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Nota 2:  En el caso de "Entidades inscritas en el Registro Mercantil" con independencia de que su Cámara de Comercio cuente o no con acuerdo con dicho Registro, o bien abonarán a la 
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