Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas f Personas Morales

Por este conducto ‘autorizo. expresamente a ECODELIJ COMERCIAL, S.A. DE C.V.,, para que por conducto de sus
funcmnanos facultados Hleve-a cabo Investigaciones, sobre mi comportamlento crediticio ¢ el de:la Empresa que represento
en Trans Union de Méxlco S.A.SIC y/o Dun & Bradstreet, S\A. SIC

Asi mismo, dedlaro que’ conozco la naturaleza y alcance.de la informacion- que se sollcitaré, del use que ECODELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de tal informacién y dé que ésta’ podra realizar consultas periddicas sobre:mi historial o el
de Ja empresa que represento, consmtlendo Hue esta autorizacién se encuentre vigente por un periode de 3 afios contados
a partlr de su-expedicion y.en: todo caso durante’el tlempo que se mantenga la relacion jurfdica.

En caso de qué lasolicitante: sea3 una Persona Moral; declaro bajo'protesta de ‘decir verdad Ser Representante Legal de ta
empresa. mencionada en esta-autorizacion: manifestando que a [a fgcha de firma de la presente autorizacién los poderes no
me han side revecados, limitados, nimodificados en forma alguna.

Persona Fisica cbn Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) X

Nombre de[ solicitante (Persona Fisica-o Razon Social de la Persona Moral):
EB TECNICA MEXICANA SA DE cv

Para'el caso de. Persona Moral, nombre del Represeritante Legal:
VICENTE TETLALMATZ! :

RFC EBT620716OP9

Domiclho AVENIDA PROMOCION N 120

Colonla ZONA INDUSTRIAL : _

Mummplo SAN'LUIS POTOS[ Estado: SAN LUIS POTOSI Cédigo postal: 78395
Teléfono(s): 444 137 01 00

Fechaen que se firma la autérizacion: 08 de Julio del 2021 -

Estoy de acuerdo yacepto.que este documento guede. bajo propledad de (Razén Social del Usuario) yio Sucledad :
de. Informaclcn Crediticia consultada- para efectos de controly. cump!:mlento ‘del articulo 28 de la.Ley para Regular

a Las Socledades dé [nformaclon Creditlc:a mlsmo que seﬁa!a que las Soctedades 56Io podran proporcionar

informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa dei Cliente mediante sufirma autsgrafa.

VICENTE TETLALMA

i

Nombre y Fimmade PF, PFAE, Represehtaﬁte darempresa

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola
empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal; favor de llenar un formato adicional,




