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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO 
Gobierno del Estado Libre y Soberano de Colima

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO 
(Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición)
	Número de folio: __________


	
Fecha de elaboración: _________________________    Hora de elaboración: ______________

	Nombre del titular:

	
____________________________________________________________________________

	Domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones:

	
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	Acreditación del titular, o en su caso, la personalidad e identidad de su representante:

	Titular:
Identificación oficial: ___________________________________________________________

Número: _____________________________________________________________________

O en su caso representante:
Nombre: _____________________________________________________________________

Documento que acredite su personalidad: __________________________________________

Identificación oficial: ___________________________________________________________

Número: _____________________________________________________________________


	Descripción clara y precisa de los datos personales de los que busca ejercer alguno de los derechos ARCO:

	
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


	Descripción del derecho ARCO, o bien, lo que solicita el titular: 

	
____________________________________________________________________________


	Cualquier otro elemento o documento que facilite la localización de los datos personales, en su caso:

	
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


	Tratándose del derecho de acceso a datos personales, deberá de señalar la modalidad de reproducción:

	
____________________________________________________________________________









Sello de recibido con fecha y hora: 
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Calzada Pedro A. Galván Sur 454, col. Centro, Colima, Colima, México/
Calle Mariano Azuela 681, col. San Pablo Colima, Colima, México.
Tels. (312) 31-44473, 31-44475, 31-29833, 31-22866
Correos electrónico: despacho.cg@gobiernocolima.gob.mx/
transparenciacolima@hotmail.com 
Páginas web: http://www.col.gob.mx/contraloria
http://www.col.gob.mx/transparencia/
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