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P.,..on .. Fi.lcea / Persona• MOAln 

Por este conducto autorizo exl)feS8fflente • ECOOEU COllellCIAL, &.A. DE C.V., l)llf8 que por conducto de sus 
funcionarios facultados lleve • cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crtdticio o el de la Empresa que represento 
en Trans Union de México, S. A. SIC y/o Oun & Bradstreet, S.A. SIC 

Asl mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la información que se solicitení, del uso que ECOOELI 
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hará de tal Información y de que ésta podrá real.izar consultas periódica& 80bre mi historia! o el 
de la empresa que represento. consintiendo que es1B aulorimclón se encuentre vigente por un periodo de ) años contado& 
a pertir de su expedición y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relación jurídica. 
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, dedaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la 
empresa mencionada en esta autorización; manifestando que a la fecha de finna de la presente autorilacll>n tos poderes no 
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna. 

Autorización para: 

Persona Flalca (PF) __ Persona Fi91ee con Actividad EM.,,..ari!II (f'f Al!)__ Peraella M811ll (IIPII) _L 

Nombre del solicitante (Persona Flsica o R!1Zón Social de la Persona Morltl): 

bo CloMc S(,L S oe er, DE C\.J • 
----,---Para el caso de Persona Moral, nombre det Representante Legal: 

-Je �Cf\l \CA Ve"'A �o()Q I GiuC2.. 

RFC: GG S 11ó4 o, 02<:S 
Domicilio: C I Q..(0 iTO I tJ1c el°: -tt'" 11{) 
Colonia: �e..olx::: lt00us\�� j:[\tCEtN�/UM 
Munic plo: $ At-.J Luis Po::\osi Estado: __ S _'_L_P _ 
Teléfono(s ): l..f 61 - 101 O 2. 31... 
Fecha en que se firma la autorización: J 'g -01 - 'Z.023 

Código postal:_-:,_g_3_9_S _ 

Estoy • acuerdo y tcepto qt..1e este decU1Mftte que«te Nj.e '""""MI • (Ruéft Seelal del U.Uar1411) y/o See._.., 
de lnfonnaclóft Crediticia consultad• P1!1f1!1 efectes • centrel y cUll'lpllRllente .. artk:ule :al • le L� ,..,. Regut., 
a LH Sec:led .... "''°"""16,i Crediticia; tlÚMl8 que Hftl!lla que ... Secledad ........... � 
informacl6n I un Usuerte, cu11tdo este e� cen 18 euterizaclén expresa NI Clteftte 111.ediafll• au .._ 6gnla. 

\}CQ..o-...JlCA \Jt:� 1Zo()Q.\Gc:ez.. 
Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa 

Pere u. exclu1lvo de la EmpNu _. efectúa la CO(lsub (�uilf'I Socl .. del U.uuio} 

Fecha�� 8C: ------- 
Follo de Cgnsulta. ec : 

IMPORTANTE: Este fOffllato debe ser llenado individualmente, pe,a una sola peBooa física o para una sola 
empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de Nena, un formato adicional. 


