
       
                                                          Sello de Recepción1 

 
 

Solicitud de Derechos Arco 
 
Marque con una “x” según corresponda: 

 
                 Acceso                Rectificación               Cancelación               Oposición                Revocación 
 
Empresa del Grupo a la cual va dirigida la solicitud: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Datos del Titular de los Datos Personales: 
 
Apellido Paterno                            Apellido Materno                               Nombres  

   

                      
 
Documento de Identidad2                                                                       
 
Teléfono:                                                         Celular:  
 
Correo Electrónico:   
 
Dirección (en caso de no contar con correo electrónico): 
 
                                            Distrito:                            Provincia:                           Departamento: 
 
Descripción de la Solicitud: 
 
 
 
} 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 El plazo para la atención de su solicitud se contará a partir del día siguiente de reciba la misma. 
 
2  Se deberá adjuntar a la presente solicitud copia simple y legible de los documentos que acrediten la identidad o en su 
caso, la del representante legal, así como la copia simple del poder otorgado por vía notarial cuando corresponda.  

  (   ) DNI         (   ) RUC (   ) CARNÉ DE EXTRANJERÍA (   ) PASAPORTE 

 



Solicitud presentada por:               Titular              Representante Legal 
 
Nombres y Apellidos:  
 
Firma:  
 
Documento de Identidad:  


