Concesionario o
Autorizado

Nombre del
representante legal:

TORIELLO Conzalez  Rosatia

Fecha: QS o= ! IG-

dia / mes /afio

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

Moses

Autoridad 1

Autoridad n

Mes 1 ENERO

Mes2 cEB

Mes 3 MaARZO

Mesd sl

Mes 5 p AUO

Mes 6 JUNIO

Total por Autoridad

Numero total de
solicitudes recibidas de
datos consarvados
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Meses

Autoridad 1

Autoridad 2

Autoridad 3

Autoridad ..

Mes 1

7

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Total por Autoridad

Numero total de
solicitudes procesadas
de datos conservados

0

iii. Requerimientos no entregados de

datos oonumdcil

Meses

Autoridad 1

Autoridad 2

| Autoridad 3

Autoridad ..

Autoridad n

Mes 1

Mes 2

Mes 3

&

Mes 4

—#

/

Mes 5

/

i

Mes 6

&z

7

Total por Autoridad

MNumero total de
solicitludes entregadas
de datos conservados
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Informacion Adicional
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Firma autografa del Concesionario o Autorizado o de su representante legal






