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LA CIUDAD DEL CARNAVAL

Solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO

Fecha: 1 /
DD/MM/AND

Nombre del Tramite:
Nombre del titular de la Informacién:
Nombre Apellido paterno Apellido matermno
Nombre del representante legal del titular de la informacién:

MNombre Apellido paterno Apellido materno
Domicilio:
| | | |
Calle y namero Colonia C.P.
Delegacion o Municipio Estado Teléfono

Margue con una "x" en |a casilla del derecho que desea ejecutar:

Ejercitar el Derecho de Acceso a sus datos personales

Ejercitar el Derecho de Rectificacién a sus datos personales

Ejercitar el Derecho de Cancelacién a sus datos personales en las bases de datos
Ejercitar el Derecho de Oposicién de los datos personales

Descripcion: (de los datos respecto de los gue quiere ejercer algun derecho, el cual debe de
ser clara y precisa)

Nombre y firma del Titular

Nombre y firma del Representante Legal
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Av. Gabriel Leyva y Emilio Barragan S/N Col. Centro C.P. 82000 Mazatlan, Sin. Wik
. RIVIERA
Tel. 9157000 jumapam.gob.mx MAZATLAN



