o i SOLICITUD DE RECTIFICACION O ACTUALIZACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
@ CCh COMERCIO Ejercicio del derecho de rectificacién o actualizacion (articulo 8 L.1581/12)
UNA REGION DF Pégina: 1 de 1
DATOS DEL SOLICITANTE
Sr./ Sra.
Direccion:
Ciudad:
C.C. No. Se adjunta fotocopia I:l

Por medio del presente escrito manifiesto mi deseo de ejercer el derecho de rectificacion o actualizacién, de
conformidad con el articulo 8 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y el articulo 22 del Decreto Reglamentario 1377
de 2013.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (solo en caso de incapacidad, minoria de edad o representacion voluntaria)

Sr./ Sra.

Direccidn:

Ciudad:

C.C. No. Se adjunta fotocopia I:l

por medio del presente escrito manifiesto que en representacion de

deseo ejercer su derecho de rectificacion o actualizacion, de

conformidad con el articulo 8 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y el articulo 22 del Decreto Reglamentario 1377
de 2013. (Anexo documento que acredita mi calidad de representante)

SOLICITO:

Que se proceda a

la rectificacion de los datos inexactos o incompletos relativos a mi persona que se encuentran en la(las) base(s) de
datos que no pertenezcan a los registros publicos (favor indicar la base de datos) , de conformidad con el derecho
de rectificacidon y actualizacién reconocido en el articulo 8 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y el articulo 22 del
Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

Los datos que deben rectificarse o actualizarse se enumeran en documento anexo, indicando la correccién que
debe efectuarse. En caso de que el responsable considere que la rectificacion no procede, lo comunique

igualmente, de forma motivada dentro del plazo legal.

I:lSe adjunta documentacion justificativa de la rectificacion o actualizacion

En ‘ ,a de de 201

Firma del Solicitante: C.C.No.:

Tel: e-mail:




	TextBox14: 
	TextBox13: 
	TextBox12: 
	TextBox11: 
	unnamed0: 
	TextBox9: 
	TextBox4: 
	TextBox3: 
	TextBox2: 
	TextBox1: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 3: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Campo de texto 1: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_2: Off
	TextBox1_2: 
	TextBox2_2: 
	TextBox3_2: 


