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Solicitud para la investigación de una costumbre mercantil 

 

Campo exclusivo de la Cámara de Comercio de Bogotá 

Nombre de la investigación: 

      

 

1. Describa claramente la práctica comercial1 que solicita se certifique como una costumbre 
mercantil. 

 

      

 
2. Indique la ciudad o municipio en el cual se realiza la práctica comercial. 

 

      

 
3. Señale con una X el sector o sectores de comercio en que se desarrolla la práctica: 

 

Agropecuario       Metalmecánico       

Comercio       Metalúrgico       

Comunicaciones       Minero       

Construcción       Productos alimenticios       

Cuero       Químico       

Editorial       Seguros       

Electrónico       Servicios       

Financiero       Telecomunicaciones       

Hotelero       Transporte       

Inmobiliario       Otro (especificar)       

Manufacturero              

 
4. Especifique exactamente el subsector en el cuál se realizará el estudio. Por ejemplo: 

restaurantes, ferreterías, etc. 
 

      

 
5. ¿Existe alguna entidad que agremie a los comerciantes que desarrollan esta práctica? 

 
SI       NO       

 
En caso afirmativo, indique cual. 

 

      

                                                           
1  Se refiere a la actividad que se consulta. 
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Solicitud para la investigación de una costumbre mercantil 

 

 
6. ¿Cuáles son las personas entre las cuales se realiza la práctica2? 

 

      

 
7. ¿Existe una entidad oficial o privada que regule o vigile el ejercicio de la práctica? Indique 

cual. 

 

      

 

8. ¿Cuál es el objetivo o finalidad perseguida con la certificación de la costumbre mercantil 
relativa a esta solicitud? 
 

      

 
9. En el caso de que la práctica o actividad consultada pueda ser certificada como costumbre 

mercantil, ¿Cuáles son los efectos esperados? 

 

Tributarios       

Jurídicos       

Laborales       

Comerciales       

Otros (Especificar)       

 

Fecha de la solicitud       

Nombre del solicitante       

Empresa       

Cargo       

Dirección       (Fax)       

Teléfono       

E-mail       

 
Firma del solicitante 
RIGN/formulario 
costumbre  

      

 

                                                           
2  Por ejemplo: Vendedores, compradores, arrendatarios, contratistas, prestadores del servicio. 


