Autorizacién para solkcitar Reportes de Crédito
Porsonas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto aulerizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conducto de sus
funcionarios facultados lleve a cabo Investigacones, sobre mi compertamiento crediicio o el de ka Empresa que represento
en Trans Union de México, S. A SIC y/o Dun & Bradstreet, SA. SIC

Asl mismo, declaro que conazco la naturaleza y slcance de |a informacion que 38 solicitard, del uso que ECODEL
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hard de tal Informacian y de que ésta podré realizar consutas pericdicas sobre mi historial o el
de la empresa que represento, congintienda que esta autonzackin se encuantre vigenie por un periodo de 3 aflos contados
a pantir de su expedicién y en todo caso durante el tiempo que 5@ manienga Ia relacion juridica,

En caso de que 13 solcitania sea una Perscna Moral, declaro bajo protesta de decir vardad Ser Representante Legal de la
empresa mencianada en esla aulorizackin, manifestando que a la fecha de firma de |a presente aulerizacian los poderes no
ma han sido revocados, limitades, ni modificados en forma alguna,

Autonizacion para.
Persona Fisica (PF) __  Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) _X__

— Nombre del 2olicilante (Persona Fisica o Razon Social de la Persona Moral)

—___BAJAPKSADECV
Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

' EVA LUZ VEGA ESPINOZA s

RFC:__BPK-140407-BRS

Domicilio: CARRETERA A LA BUFADORA PARCELA 111
Calonia:__ MANEADERO PARTE BAJA

Municipio__ ENSENADA Eslado.__BAJA _CALIFORNIA
Telélono(s) _646 _ 152-54-29
Fecha en gue se firma la aulorizacion: _24 DE AGOSTO 2021__

Codigo postal: 22790

Estoy de acuordo y acepto que este documento quede bajo propledad de (Razén Soclal del Usuario) y/o Socledad
de Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular

a Las Socledades de Informacién Crediticla; mismo que sehaka laz Sociedades sdélo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente ‘A Mﬁl del Chente mediante su firma autografa.

LUZ VEGA_ESPINOZA___
Nombee y Firma de PF, PFAE, Representante Lagal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que 1a consulta (Razén Soclal del Usuario)

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenade individuaimente, para una sola perscna fisica o para una sola
empresa. En caso de requesir el Histonal crediticio del repeesentante legal, favor de Benar un formato adicional.



