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FECHA DE 

SOLICITUD:________________ 

 

DATOS DEL TITULAR: 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN: 

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

*Apellido paterno.  *Apellido materno.  *Nombre(s). 

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN (EN CASO QUE APLIQUE): 

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

*Apellido paterno.  *Apellido materno.  *Nombre(s). 

DOMICILIO 

Calle: ____________________________________________________________________ 

 

No. Interior:________  No. Exterior:__________ 

Colonia: __________________________________________________ Delegación o Municipio: __________________________________ 

Entidad Federativa: ____________________________________________________________ C.P. _______________________________ 

*Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________________________ 

*Teléfono de contacto: _______________________________________ *Celular de contacto: _____________________________________ 

 

*CAMPOS OBLIGATORIOS  

EL SOLICITANTE RECIBIRÁ LAS NOTIFICACIONES DE PROCEDENCIA O IMPROCEDENCIA, ASÍ COMO CUALQUIER OTRA, A TRAVÉS 

DE SU CORREO ELECTRÓNICO. 

 

SELECCIONE EL DERECHO QUE DESEA EJERCER. 

 

 

 

 

Ejercicio del Derecho de ACCESO sobre sus datos personales. 

 

 

 

Ejercicio del Derecho de RECTIFICACIÓN sobre sus datos personales. 

 

 

 

Ejercicio del Derecho de CANCELACIÓN sobre sus datos personales. 

 

 

 

Ejercicio del Derecho de OPOSICIÓN sobre sus datos personales.. 

 

La información proporcionada debe ser clara y precisa. En caso de solicitudes de rectificación de datos personales, el titular deberá indicar las 

modificaciones a realizarse y aportar la documentación que sustente su petición. 

 

DESCRIPCIÓN: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER ACOMPAÑADA DE UNA DE LAS SIGUIENTES IDENTIFICACIONES (COPIA) DEL TITULAR Y/O 

REPRESENTANTE LEGAL. 

Nota. En caso de que el solicitante sea el representante legal, deberá adjuntar identificación de él y del titular de la información, así como poder notarial y/o carta 

poder en original con la firma de dos testigos.  

 

A) INE.  C)Pasaporte.  E) Documento  migratorio. 
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RESPUESTA A LA SOLICITUD: 

PALO - IT  México dará seguimiento a esta solicitud en un lapso de 20 días hábiles contando a partir de la recepción de la solicitud, si su 

requerimiento resultó procedente el plazo de respuesta se hará efectivo dentro de los 15 días siguientes a la fecha en que se comunica la 

procedencia. La entrega de la respuesta se realizará a través de la dirección de correo electrónico que usted proporcione. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

__________________________________________________ 

Nombre y firma del Titular. 

__________________________________________________ 

Nombre y firma del Representante Legal (en caso que aplique). 
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