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De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la Ley Federal de Proteccioén de Datos Personales en Posesién de los Particulares Servicios del
Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahome,

Sinaloa, le solicitard datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pégina www.sevafusa.com
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