FAMOC DEPANEL S.A

Reclamaciones para tratamiento de datos personales

FECHA DE RADICACION:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS: NOMBRE (s):

TIPO DE DOCUMENTO
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE EXTANJERIA: TARJETA DE IDENTIDAD:

PASAPORTE: PAIS DEL PASAPORTE:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

EMAIL:

DATOS SUMINISTRADOS A FAMOC DEPANEL S.A

HECHOS DEL PROQUE DEL RECLAMO

¢ADJUNTA ALGUN DOCUMENTO COMO PRUEBA?

S NO

OPRACION A REALIZAR
MODIFICACION: ACTUALIZACION: CORRECCION: SUPRESION:

FIRMA:

NOTA: si el reclamo resulta incompleto, FAMOC DEPANEL S.A. requerira al interesado
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la recepciéon para que subsane las fallas.
transcurridos dos (2) meses desde la fecha del requerimiento sin que el solicitante presente
la informacién requerida, se entendera que ha desistido del reclamo.

Cll. 94 N° 13 — 42, Bogotéa, Colombia.
PBX. (57) (1) 5310000



