- FORMATO DE DATOS CLIENTES PRO

SPECTOS

CLIENTE:

eble SB de NV -

NEGOCIACION CON CLIENTE

DIAS DE CREDITO CLIENTE:

DIAS DE REVISION:

30 pllen,
LIMITE DE CREDITO: p N ~Y] OUU
INFORMACION GENERAL e
LOCALIZACION DE DOMICILIO. (omine = o Qaﬁm ecoign 80 Doy i D 2cbo

HORARIO:

Ak M\Lﬁg_g ch Teiehan

o Mev canese.
i

CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

C . Gaolwele ve leaa cpe s
- RN e

TELEFONO:

EVIDENCIAS (solicitar ejemplos):

“:MMH]% d“?"‘% /i

DIAS DE PAGO: 16200 w 5.
CONTACTO: 7 o

CORREO ELECTRONICO: Cuenttue m,m Lo AVd. comn
TELEFONO: 220 1y i

PROCESO PARA COBRO

| REQUISITOS DE FACTURAClON -
|FORMA DE PAGO: Tmmkﬂ tia . : -

CORREO ELECTRONICOS O PORTAL: | (., ,,45“ pa M,C a;ﬁ ventes. com

x :

COMENTARIOS EXTRAS




Autorizacion para solicitdr‘ﬁéboftes de Crédito

Personas Fisicas: I,Personas Mo

Por este conducto autorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL S
funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamien
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 informaci

COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de tal informacién y de que éstapodréa re
de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encue
a partir de su expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta
empresa mencionada en esta autorizacién; manifestando que a la fecha de fi
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacién para:

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con fActiVidad,EmpresariaI

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razon Social de la Persona Moral);

Vendas e Puehle 98 de N

rales

A.‘DE C.V., para ‘que por conducto de sus

to crediticio o el de la Empresa que represento

on que se solicitara, del uso que ECODELI

tre vigente por un periodo de 3 afios contados
la relacion juridica.

anar consultas periédicas sobre mi historial o el

de decir verdad Ser Representante Legal de la

rma de la presente autorizacién los poderes no

(PFAE)____ Persona Moral (PM)_\L/

. Parael caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:
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RFC: 01 O

Domiclio:_Coimnine @ | o Re surtecsicn
Colonia: i a 2000
Municipio: P..a_ < Estado:
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Fecha en que se firma la autorizacion:

Teléfono(s):

Estoy de acuerdo y aceﬂbfo que este documento quede l;éjo propiedad

Cédigo postal;__ + A 22 <

de (Razén Social del Usuario) y/o Sociedad

de Informaci6n Crediticia consultada.para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular

a Las Sociedades de Informacién Credmcla, mismo que seiala que
informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacién expre

Nombre y Firma de PF, EFAE, qur§§eg ante.Le

las Sociedades sélo podran proporcionar
sa del Cliente mediante su firma autografa

IMPORTANTE: Este fdrmato! debe ser llenado individualm“énfé 'ﬁéra uhé

:ola persona fisica o para una sola

empresa. En caso de requenr el Historial crediticio del representante legal, favor de Ilenar un formato adicional.




