I

Fecha de solicitud

EJERCICIO DE DERECHOS ARCO:

Nombre / Denominacién o Razoén social RFC con Homoclave
Domicilio del solicitante (calle cruzamientos y numero) Colonia CP
Poblacién Ciudad Estado
¢Es usted cliente dcontablems.com? Tipo de servicio que tiene contratado

SI NO

Derechos a ejercer

Acceso

Rectificacion

Cancelacién

Oposicion

En caso de cancelacion

estara suejta a

confirmacion por parte

del solicitante.

Correo electrénico:

Tipo de datos:

Redacte los detalles de la inconformidad

:Como desea recibir la respuesta?

En nuestra oficina

Nombre y firma del solicitante cliente o representante legal Fechay sello de recepcion

Aviso de privacidad: En cumplimiento a la ley federal de proteccion de datos personales en posesién de los particulares (La Ley Federal de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares LFPDPPP) se establece sobre los términos y condiciones del aviso de privacidad de

datos personales:

Martin josé sanchez urefia (“dcontablems”) con domicilio en calle 39 niumero 527 x 100 del fracc. paseo de las fuentes, cp. 97225, de Mérida,

Yucatan; es responsable al recabar sus datos personales del uso que se le dé a los mismos y de su proteccion de acuerdo a lo establecido en

este aviso de privacidad en: dcontablems.com

La confidencialidad de los Datos esta garantizada y los mismos estan protegidos por medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas,

para evitar su dafio, pérdida, alteracion, destruccion, uso, acceso, o divulgacién indebida. Unicamente las personas autorizadas tendran acceso

Envie su peticion por escrito al correo electronico: lety.castillo@dcontablems.com



