Aulorizacion para solicltar Reportes de Crédito
Personas Fislcas | Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V,, para que por conduclo de sua
luncionarios facultados lleve a cabo Invesligaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represanio
en Trans Union de México. S. A. SIC y/o Dun & Bradsltreel, S.A. SIC

Asi mismo, declaro que conozco la naluraleza y alcance de la informacidn que se solicitard, del uso que ECODELI
COMERCIAL, S.A, DE C.V,, hara de 1al informacidn y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobra mi histonal o ol
de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un perlodo de 3 afios contados
a partir de su expedicion y en lodo caso durante el liempo que se manlenga la relacidn juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la
empresa mencionada en esla autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente aulonzacion los poderes no
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacdn para:
Persona Fisica (PF) Persona Fislca con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Nombre del solicltante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

RFC:
Domidllio:
Caolonia:
Municipio: Estado. Cadigo postal:
Teléfono(s):
Fecha en que se firma la aulonzacidn:

Estoy de acuerdo y acepto que esle documento quede hajo propleflad de (Razén Soclal del Usuario) y/o Sociedad
de Informacién Crediticia consultada para efectos de conyro| y Fumiplin)iento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacién Crediticla; m lézV

Informacién a un Usuario, cuando éste cuente gon r

L
Nombre y Firma de PF \PFAE, Rep&ﬂnm}\a Lepal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que ofectia la cb"s]sulta (Razdn Social del Usuario) - ]

+
Fecha de Consulta BC : |
Folio de Consulla BC : L ]

IMPORTANTE: Esle formato debe ser llenado individualmenle, para una sola persona fisica o para yna sala
empresa. En caso de requerir el Hislorial crediticlo del representante legal, favor de llenar un lonmato adicienal




