
 

Formulario para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificación, 
Cancelación y Oposición (ARCO) para clientes con medición inteligente 
(SMMC) 

 

Debe adjuntar fotocopia de cédula de identidad del contacto, los 
cuales deben ser consistentes con la información entregada a 
continuación, en caso de ser representante legal debe adjuntar además 
poder notarial en el que avale sus facultades de representación. 

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 
Titular                           Representante Legal 
Número de servicio  

 
Nombre 
 

 

Apellidos 
 

 

Email 
 

 

Teléfono Móvil 
 

 Teléfono Fijo  

 

ACCESO 
Datos tratados y su origen                
Destinatarios de la información 
Información a datos históricos 
Finalidad de información 
Otros 

 

RECTIFICACIÓN DE INFORMACIÓN Por favor indique que dato es el que desea rectificar 
y cuál es la modificación a realizar. (sea claro) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 
 
 
 
 



CANCELACIÓN (Señale causal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OPOSICIÓN (Señale causal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DETALLE DE DOCUMENTACIÓN QUE AVALA SU SOLICITUD  
 
 
 
 
 
 
 

 

Por medio de la presente autorizo que me notifique cualquier respuesta a la 
presente solicitud a los datos de contacto que señalo al inicio de la misma. 

 

 

Fecha Firma titular o representante legal 
 

 


