Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas | Personas Morales

Por este conductn autorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S A DE CV., para que por conducto de sus
funcionaros facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediicio o el de la Empresa que represento
en Trans Union de México, 5. A. SIC wio Dun & Bradstrest, S.A. SIC

Asi mismo, dedars que conozes |a naturaleza y akeance de la informacidn que se solicitara, del uso que ECODEL
COMERCIAL, 5. A DE C.V., hara de tal informacion y de que esta podra realizar consultas pericdicas sobre mi histonal o &l
die la empresa que represents, consintiends que esta autorzacion se encuenire vigents por un periods de 3 afios contdos
a partir de su expedicion y en fodo caso durante & fiempo que se mantenga |a relacion juridica.

En caso de que |a solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir vendad Ser Representante Legal de la
empresa mencionada en esta autorizacion; manfestande que a la fecha de firma de |a presente autorizacion bos poderes no
me han sido rewocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacién para:

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) *
Momibre del solicitante (Persona Fisica o Razon Social de la Persona Meral):

Constructor y Operador Hotelero de la Riviera

Para &l caso de Persona Momal, nombre del Representante Legal:
Juan Caros Carrillo Contreras

rec: CHO190420144

Diormicilio: #% Camino de acceso 116

Colonia: Furks Negra

Municipio; Bahia de Banderas Estadg: Mayarit Cadigo postal- 53734
Teléfono(s): 322 380 9385

Fecha en que se fima la autorizacisn: 07-agpsto-2023

Estoy de acuerdo y acepto que este documento queds bajo propiedad de (Razon Social del Usuario) ylo Sociedad
de Informacion Crediticia consultada para efectos de control ¥ cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo mahqmlasSmmchdesmlnmdraﬂpmprmﬂa:
informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la expresa del Chente mediante su firma autdgrafa.

Juan Carl-ns(ﬁﬁkﬂ'q Contreras
Mombre y Firma de PF. F'FAE.hquEseﬂatE Legal de |la empresa

()
Fara uso exclusivo de @ Empresa que efectua [a consulta [Razon Social del Usuario]
Fecha de Consulta BC :

Faolie de Consulta BC :

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola
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