CARTA INTENCION DE SOLICITUD/INCREMENTO DE CREDITO

LEON, GTO. A 15 DE MARZO 2024

YO MARIA ALEJANDRA ANTUNA CARRILLO EN REPRESENTACION DE LA EMPRESA VXE PRODUCTOS Y
SERVICIOS, MANIFIESTO MI INTENCION DE SOLICITAR/INCREMENTAR CREDITO A ECODELI COMERCIAL, SA DE
CV POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1. . ADQUISICION DE MERCANCIAS
2. . PLANEACION DE PAGOS

Solicito crédito por la cantidad de: __$20,000.00 (SON VEINTE MIL __ PESOS 00/100.

Programando pago cada 30 dias; los dias: ULTIMOS DE CADA MES (30-31)

ATENTAMENTE
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REPRESENTANTE LEGAL



Autorizaclén para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente a ECODEL| COMERCIAL, S.A. DE C.V,, para que por conducto de sus
funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento
en Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitard, del uso que ECODELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periédicas sobre mi historial o el
de la empresa que represento, consintiendo Que esta autorizacion se encuentre vigente por un perfodo de 3 afios contados
a partir de su expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacion 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 esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) &

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):
VXE Produdes y Serviciess
Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:
Meria A le) andra  Intuna  Carrillo

RFC._UPS 1811298 VO

Domicilio:_B jud Guadiga 224 RZ
Colonia:_Loing Doivcicla

Municipio:__ D ura nf}o Estado:__ ) ur(a.wso Cédigo postal:__ 3104
Teléfono(s):__ (0181243251
Fecha en que se firma la autorizacién:

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razén Social del Usuario) y/o Sociedad
de Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacién Crediticia; mismo que seiiala que las Socledades sélo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autografa,
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Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de |la empresa W=

Para uso exclusivo de la Empresa que efecta la consulta (Raz6n Social del Usuario)
Fecha de Consulta BC :
Folio de Consulta BC :

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



