Concesionario o
Autorizado

Nombre del
representante legal:

“Fecha: OS5 /O3 /16

dia / mes /aho

ComErRCIO GLOBAL INTERAMERICAND SN DECA
TORIELLD (o0nzZALEZ - Rosauvia

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

M.s1m
Mes 2 —pm |

Mes 3 MARZO

Mes 4 AgRiL

Mes 5 AY0

Mes 6 jUpIO

Total por Autoridad

Numero total de
solicitudes recibidas de
datos conservados

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5§

Mes 6

Total por Autoridad

Numero total de
solicitudes procesadas
de datos conservados

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Total por Autoridad

Numero total de
solicitudes entregadas
ds datos consarvados

Firma auuégrafa del Concesionario o

ldo-t.; de su representante il’nl






