Autorizacion para solicitar Reportes de Credito
Personas Fisicas / Personas Morales

nducto autorizg
facult
en Trans Unjon d

adog s xPresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conducto de sus
WS cabo Investigaciones, sobre mi comporiamiento crediticio o el de la Empresa que represenlo
» S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC

Por este co
rUnCuona ros

Asi mismo d
» declaro que
COMERCIAL, S A. [)CI conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que ECODELI

ue reEr((a:s':r'{lSaégfs‘?nﬁ;:gormaddn y de que ésta podra realizar consultas periodicas sobre mi historial o el

pedicién y en {odo et 0 que eslla autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 anos contados

la solicitante sea una P uranle el tiempo que se mantenga la relacion juridica

onada en esta autOrizaaC,?rsona Moral, declaro bajo prolesta de decir verdad Ser Representante Legal de la

vocados, limilados. ni mo?' manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no
' ificados en forma alguna.

de la empresa q
a Dartir de Su ex|
En caso de que
empresa menci
me han sido re

Autorizacion para:

Persona Fisi ; /
ca(PF)__ Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) _¢

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razdn Social de la Persona Moral):
LA SHIVING — SY pe (y

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:
/v"/r?/ﬁ g,‘ /LJMA—U Cd’éfﬁ
7

rRrc: CSH 13 1a30 7G4 ,

Domiciliozgﬂ. f'tdg,u-,{ M’aﬂ,m.la - H."Ao‘!{"“m
Colonia; 76 pcAxHey

Municipio: Mor1e~l o Estado; Goliang Cadigo postal:
Telefono(s).__3(Y 338 32-94
Fecha en gue se firma la autorizacion:  2f—04 - 72027

262317

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razon Social del Usuario) 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 Informacién Crediticia; mismo que senala que las Sociedades sélo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autografa.

Nombre y Fir

Para uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta (Razén Social del l\suario)

L

Fecha de Consulta BC :

Folio de Consulta EC :

debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola

; formato
IMPORTANTE: ES® el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.

empresa. En caso de requerir



