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o
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ex
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O
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D
E
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.V
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p

ara 
q

u
e
 

p
o

r 
c
o

n
d

u
c
to

 
d

e
 

s
u

s
 

funcionarios facu
ltad

o
s lleve a cab

o
 Investigaciones,

so
b

re m
i com

portam
iento crediticio o el d

e la E
m

p
resa q

u
e rep

resen
to

 
e
n

 T
ra

n
s U

n
io

n
 d

e
 M

éx
ico

, S
. A

. S
IC

 y
/o

 D
u

n
 &

 B
rad

street, S
.A

. S
IC

 

A
si m

ism
o, dedlaro que conozco la 

naturaleza y alcance de la inform
ación que se solicitará, 

del 
uso que E

C
O

D
E

L
 

CO
M

ERCIA
L, S.A

. DE c.v., hará de tal inform
ación y de que ésta podrá realizar consultas periódicas sobre m

i historal o e 
d

e
 la e

m
p

re
sa

 q
u

e
 rep

resen
to

, co
n

sin
tien

d
o

 q
u

e
 e

sta
 au

to
rizació

n
 s

e
 e

n
c
u

e
n

tre
 v

ig
en

te p
o

r u
n

 períiodo d
e
 3 a

ñ
o

s c
o

n
ta

 a
o

s
 

a p
artir d

e
 su

 ex
p

ed
ició

n
 y en

 to
d

o
 c

a
so

 d
u

ran
te el tiem

p
o

 q
u

e se
 m

an
ten

g
a la relació

n
 jurídica. 

En caso de que la solicitante sea una Persona M
oral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser R

epresentante L
egal d

e la
 

em
presa m

encionada en e
sta

 autorización; m
anifestando que a la fech

a d
e firm

a d
e
 la presente autorización los poderes n

o
 

m
e
 h

a
n

 sid
o

 re
v

o
c
a
d

o
s, lim

itad
o

s, ni m
o

d
ificad

o
s e

n
 fo

rm
a alg

u
n

a. 

A
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P
e
rso

n
a
 F

isica (P
F

). 
Persona Fisica con A

ctividad E
m

presarial (PFA
E) 

P
e
rso

n
a
 M

o
ral (P

M
)_

 

N
o

m
b
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isica o R

azó
n

 S
o

cial d
e la P

erso
n

a M
oral) 
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a
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 d
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n
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resen
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A
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S
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u
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p
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e
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n
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o

cial d
el U

su
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o
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d

e
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fo
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n

 C
red
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o

n
su

lta
d

a
 p

ara e
fe

c
to

s d
e co

p
tro

l y cu
m

p
lim

ien
to

 d
el artícu

lo
 2

8
 d

e
 la L

ey
 p

a
ra

 R
eg

u
lar 

a 
L

as S
o

cied
ad

es d
e Inform

ación C
rediticia; m

ism
o

 q
le

s
e
ñ

a
la

 q
u

e
 la

s
 S

o
cied

ad
es só

lo
 p

o
d

rán
 p

ro
p

o
rcio

n
ar 

in
fo

rm
ació

n
 a u

n
 U

su
ario

, cu
an

d
o

 éste cu
en

te co
n

 la
, au

to
fizació

n
 e

x
p

re
sa

d
e
l C

lien
te m

ed
ian

te su
 firm

a au
tó

g
rafa. 

A
U

E
N

G
A

 
N

om
bre y Firm

a de PF, PFA
E

, R
epresentante L

egal de la em
presa 

P
ara u

so
 exclusivo d

e la E
m

presa que efectúa la consulta (R
azón S

ocial del U
su

ario
) 

Fecha de Consulta B
C

 

Folio d
e C

o
n

su
lta B

C
 

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: E

ste form
ato d

eb
e ser llenado individualm

ente,
p

ara u
n

a so
la p

erso
n

a fisica o 
p

ara u
n

a so
la 

e
m

p
re

sa
. E

n c
a
so

 d
e requerir el H

istorial crediticio del representante legal, favor d
e llenar un form

ato adicional. 
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