
CARRERASMEXICO.COM | Solicitud de Ejercicio de Derechos Arco 

Tipo de Solicitud: 

Acceso:  Rectificación: Cancelación:  Oposición: 

 

Datos Personales del Solicitante (Titular) 

Nombre Completo: 

Número de Empleado: 

Tipo y Número de Identificación: 

Número de Documentos: 

Domicilio Calle y Número: 

Colonia y C.P.: 

Ciudad, Municipio, Estado: 

 

Datos del Representante Legal: 

Nombre Completo: 

Tipo y Número de Identificación: 

Número de Documentos: 

Correo Electrónico: 

Teléfono Fijo:  

Teléfono Celular: 

 

Seleccione Campo a Ejercer Derecho: 

Nombre: Código Postal: 

Apellido Paterno: Ciudad: 

Apellido Materno: Estado: 

Calle: País: 

Número Exterior: Teléfono Particular: 

Número Interior: Teléfono Celular: 

Colonia: Teléfono Oficina: 

Delegación o Municipio: Correo Electrónico: 

 

Descripción Específica de la Solicitud: 

 

 

 

 

Fecha de Solicitud: Nombre y Firma del Solicitante: 

 


