
 
 
 

 
 

CLIENTRIKA S.A.C.  
FORMATO DE SOLICITUD DE ATENCION – DERECHOS ARCO 

 

 
 

Fecha de la solicitud: _______ 

 

Señale con una “X” el medio por el cual prefiere que respondamos a la solicitud:  

Correo Electrónico: _____      Domicilio: _____ 

 

1.- DATOS DEL TITULAR  

Apellido Paterno:  

Apellido Materno:  

Nombres: 

DNI/ CE / Pasaporte:  

Correo electrónico:  

Teléfono de contacto: 

Dirección:  

 

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL  

Apellido Paterno:  

Apellido Materno:  

Nombres: 

DNI/ CE / Pasaporte:  

Correo electrónico:  

Teléfono de contacto: 

Dirección:  

 

 

 



3.- TIPO DE SOLICITUD (marca con una “X”) 

Información  

Acceso   

Rectificación    

Cancelación  

Revocación 

Oposición:  

Otros derechos 

 

Precise en que consiste su solicitud:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

__________________________________ 
Firma del Titular o Representante legal  
 

Adjunto:  

- Copia simple del documento de identidad.  

- Copia simple del poder otorgado vía notarial, en caso actuar a través de representante 

legal.  


