Autorlizacién para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Mqulas

For esie conduclo aulorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conducln e sus
funcionanos facullados lleve a cabo Invasligaciones, sobre mi comportamenlo crediicin o el de 1a Emprasa que represent

en Trans Union de México, S A SIC y/o Dun & Bradsireel, SA SIC

Asi mismo, declaro que conozco |a naluraleza y alcance de la informacion que se solclara. del uso que ECOOELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de lal informacién y de que ésla podra realizar conaultas peri6dicas sobre mi histonal o &l
de la empresa que represenlo, consinliendo que esla autorizacion se encuentre vigente por un periods de 3 afias contados
a partir de su expedicion y en lodo caso duranle el liempo que se manlenga |a relacion jundica

En caso de que la solicitanle sea una Persona Moral, declaro bajo prolesla de decir verdad Ser Representante eqal de 13
empresa mencionada en esta aulorizacion, manifestando que a la fecha de firma de |a prasente autorizarion los poderas no
me han sido revocados. limilados, ni modificados en forma alguna

Autorizacion para
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Maral (PM) X

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

—INTEGRADORA DE ADMINISTRACION L OGISTICA

Para el caso de Persona Moral nombre del Representanle Legal

AURORBA EDUWIGES MOBAIESGASPAR

kec |ALO11211EL7
pomicio CARRETERA MINATITLAN KM 2.5 S/N
Colonia FRANCISCO VILI A

Municpio _ MANZANILLO ~ Eslado: COLIMA Codigopostat __ 28876
Telefonos)._ 3141062432
Fecha en que se firma la autorizacion. 17 de octubre del 2022

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razon Social del Usuanio) y/o Sociedad
de Informacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacidon Crediticia; mismo que sefala que las Sociedades solo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autograta.

PAR

epresentante Legal de la empresa

Nombre y Firma de PF

Para uso exclusivo de la Empresa que efeciUa la consulta (Razon Soclal del Usuario)
Fecha de Consulta BC

Folio ge Consulta BC

IMPORTANTE. Est6 formato debo soi llenado iNdivIdUAIMENty. Patd und sola persond Nsiva o para uind saia
Ginptivsa EnLasu gt 1equenr el Histonial crediicio dul reprosentante legal Tavor de llenai an larmiat agaional
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