
“DERECHO A LA INFORMACIÓN”

Solicitud de Acceso

Solicitud Nro.:..............................................Fecha:.................................................Hora.............................

Nombre y Apellido........................................................................................................................................
Documento y Tipo:...........................................................C.U.I.T/ C.U.I.L...................................................

Domicilio:Calle..................................................................................Nro:..............Piso ..........Dto...............

Localidad/Provincia.......................................C. P.....................Teléfono.....................................................

Haciendo uso a mi Derecho a la Información, solicito a Servicio Interactivo de Informes S.A. una copia de los datos personales sobre mi persona y que existan en su Base de Datos al día de la fecha. A tal fin adjunto copia de mi documento de identidad, el cual acredita la misma.

Dejo constancia de:

a-La copia solicitada estará disponible a partir del quinto (5to.) día hábil de la fecha de la presente solicitud.

b-Solicito y autorizo sea enviada via fax al Nro..............................................
c-La retiraré personalmente a partir del quinto (5to.) día hábil de la fecha de la presente solicitud.

………...................................................... 


.......................................................................

Firma del Solicitante






Aclaración

…………………..................................................................................................................................................

Comprobante

Solicitud Nro:...............................

De Fecha y Hora............................    ..............hs

Fecha y Hora de Entrega: ...........................      ...................hs 


Firma de Conformidad de Entrega de la Copia  Solicitada....................................................................

Doc.: Tipo Y Nro................................................... Aclaración.......................................................…………









