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Apéndice B - Formulario de Solicitud de Informe de Divulgacion

Solicitante

Nombre del solicitante

Direccion

Correo electrénico

Teléfono

Solicitar informacioén de identificacion personal (Pl en inglés) y datos sobre™:

Nombre del cliente:

Identificacion del cliente:

Fecha de recepcion

Solicitud por escrito YIN

Informacion solicitada

Motivo

Periodo solicitado

Informacion de identificacion personal

divulgada

Informacion financiera divulgada

Fecha de aprobacion

Aprobado por

Fecha de divulgacion

Divulgado por

Facturacion

Cantidad facturada

Cantidad recibida

Fecha de recepcion

*Se debe obtener el consentimiento del usuario antes de divulgar la Pll para fines no operativos del intercambio.
Para obtener/dar consentimiento, utilice el Formulario de Autorizacion de Divulgacion de Informacion (Apéndice A -
Seccion 02.03.01 Uso y Divulgacion Autorizada de la PIl).
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