BUENOS AIRES, ___ de _________de 20__.


SEÑORA DIRECTORA NACIONAL DE 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
PRESENTE

Me dirijo a usted con el fin de solicitarle se SUPRIMA en la base de datos del REGISTRO DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD CUESTIONADOS mi DNI. / DNI.-TARJETA/ LC. / LE. / PASAPORTE ejemplar ___________________ número ______________________, atento que (expresar detalladamente el motivo por el cual se solicita suprimir el documento del registro) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Saludo a usted atentamente.




FIRMA									ACLARACIÓN


DIRECCION NACIONAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
AGENCIA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 
Av. Pte. Julio A. Roca 710 Piso 5 CP C1067ABP - Ciudad Autónoma de Buenos Aires Argentina Tel/Fax: 54-11-3988-3968
e-mail: datospersonales@aaip.gob.ar Web: https://www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales
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