veXi

SOLICITUD DE REVOCACION Y DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION, OPOSICION)

Datos del solicitante o representante

Solicitante  Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre(s)

[

) | ) | )

RFEC

CURP Fecha de nacimiento

[

) | )|

Teléfono

Correo electrénico

[

Representante legal ~ Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre(s)

) | ) | )

Tipo de solicitud

Favor de seleccionar la opcidn deseada

AccesoO RectificaciénO

Descripcion de la solicitud

CancelaciénO

OposiciénO RevocacionO

La descripcion de la solicitud para ejercer alguno de los derechos antes mencionados deberd ser clara
y precisa. Para solicitudes de rectificaciéon de datos personales, debera indicar las modificaciones a
realizar y aportar la documentacién que acredite esta informacién.

Para toda solicitud es requisito indispensable que se acredite la identidad del titular o, en su

caso, del representante legal.

La respuesta a su solicitud podra ser entregada via correo electrdnico.

Nombrey firma del titular

Nombre y firma del representante legal

Consulta nuestro Aviso de Privacidad en vexi.mx/avisodeprivacidad.html



