
Ecodeli. 
Autorlzación para solicltar Reportes de Crédito 

Personas Fisicas / Personas Morales 

Por este conducto aulorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conducto 1e sus 

funcionanos facullados lleve a cabo lnvesligaciones, sobre mi comportamuenlo credilicio o el de la Empresa (ue repregent en Trans Union de México. S. A SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC 

Asi msmo. declaro que conozco la naluraleza y alcance de la información que se solialará. del us2 que ECODELI 
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hará de lal información y de que ésta podrá realizar consultas periódicas sobre m1 histofial e 
de la empresa que represento, consinliendo que este autorización se encuentre vigente por un periodo de 3 añs contads 
a partir de su expedición y en lodo caso durante el liempo que se mantenga la relación juridica 

En caso de que la solictante sea una Persona Moral, declaro bajo prolesla de decr verdad Ser Representante Legal de la 

empresa mencionada en esta autorización. manifestando que a la fecha de frma de la presente autorizarion ios poderes no 
nie han sido revocados, limilacdos, ni modificados en forma alguna 

Autornzación para. 

Persona Fisica (PF). Persona Flsica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) 

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razón Social de la Persona Moral): 

ALMACENAJES Y MANIOBRAS 
Para el caso de Persona Moral nombre del Representante Legal 

MAURILIO CESAR GARCIA PEREZ 
RFC AMA980604F62 

Domicuo CARRETERAKM 2.5 CARRA MINATITLAN S/N 
Colonia TEPEIXTLES 

Municpio MANZANILLO Estado COLIMA Codigo postal 28876 
Teiefonols) 3143312100 
Fecha en que se fima la autorzación 11 de octubre 2022 
Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razón Soeial del Usuario) y/o Socedad 
de Información Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular 
a Las Sociedades de Información Crediticia; mismo quo señala que las Sociedades solo podran proporcionar 
información a un Usuario, cuando éste cuente con la autorlzaclón expresa del Cllente mediante su Arma autograta 

MA sARGARCIA PEREZ 
Nombre y Furma de PF PPAE. Representante Legal de la empresa 

Para uso exclusivo de la Emprese que oftectúa la coneulta (Razón Social del Usuarto) 

Fecha de Consulta BC 

Folio de Consulta BC 

IMPORTANTE, Este formato debo sbl llenado individualmernle. para una sol« persna isnapard und suia 

riprsa En taso du requerir el Hibtorial credlicio del reprusentante leyl lyvor do llynar un urnutu JduIona 
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