Autorizacién para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales.

Por este conducio autorizo expresamente @ ECODEL! COMERCIAL, $.A. DE CJV,, para que por conducto de sus’
funcionarios facultados lleve a cabo {nvestigaciones, sobre mi comportamientc crediticio ¢ &l de la Empresa que represenio
en Trans Union de México, S. A. SIC yio Dun & Bradstreet, 8.A. 8IC

Asi mismo, declaro que conozeo la naturaleza y aleance de la informacién que se solicitard, del uso que ECODEL
COMERGCIAL, 8.A, DEC.V,, hara de fal informagién y de que esta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial 0 el
de la empresa que represento, consintiendo que esia autorizacidn se encuentre vigente porun perfodo de 3 afios contados
a pariir de su expedicién y en todo caso durante ¢l iempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que ia solicitante sea una Persona Moral, dadlars bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legaldela
empresa mencionada en esta autorizacion; manifestando que ala fecha de firma de-la presente ‘autorizacion los poderes no
e han side revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacion para: .
Persona Fisica (PF} Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE] Persona Moral (PM) g . _

Nombre del solicitante {Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):
TGN TA DT N EGD o DEl KNoTTE TE(GRIL
Para el caso de Persona Mpral, nombre def Representante Legal.
Mades Whosde Coe AR e

rRec__OVRTLOI0AS5A

Domiciio;_ & Resu /e Voo \ >4 -2
Colonia;_ Do g 02 £l

Municipio: T3z 0 G Sua 667 Estado;_ T BN bebSve oc Cédigo postal: = %@@
Teléfono(s): ALl 76 45 %4 i /
Fecha ervque se firmala autorizacion: _ 0O L ’?{C;@ 7 Z{)/ZZ

Estoy de acuerdo y acepto gue este documento guede bajo propigad de/{Razdn Social del Usuario) vfo Sociedad
de Informacitn Crediticia consultada para efectos de control y glmp} nidnto del articulo 28 de la Ley para Regular
& Las Sociedades de Informacién Crediticia; mismo que génglaque Aas Sociedades séio podran proporcionar
informacion a un Usuaris, éuando ésté cuente con ia aulo Hente-inediante su firma autografa.

Cod\eps Lo CreMdisde GosZ o
Nombre y Firma de PF, PFAE, Repressntfante Legal d¢ la eémpresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efectia la consulta [Razon Social del Usuario;
Fecha de ConsultaBC: . ‘
Eolio de Copslta BC

IMPORTANTE; Este formato debe ser llenado individuaimente, para una sola persona fisica o para una sola
empresa. En casode requerir ef Historial croditicio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.




