
Ecodeli 
Autorlzaclón para solictar Reportes de Crldto 

Personas Fislces/ Persones Morales 

Por este conducto autorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, SA. DE C.V, para que por conducto de su 

Tundonanos facultados lleve a cabo Investigaclones, sobre mi comportamlento crediticlo o dl de ln Empress que represerio 
en Trans Union de M�xico, S. A. SIC y/o Dun& Bradstreet, S.A. Slc 

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la Infonmación que 0 solicltará, del uso qua ECODER 

COMERCIAL, S.A. DE C.V., hará de tal infomación y de que ésta podri realzar conaulse periódicas sobre mi historl o al 
de la empresa que represento, consintiendo que esta autorización se encuentre vigente par un perioda de 3 sios contndoe 

a partir de su expedición y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relación juridlGa. 
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, decaro bajo protesta de decr verdsd Ser Rapresentans Legal den 
empresa mencionada en esta autorización; manifestando que a la fecha de timmea de la preSente autorzación lo8 poderea nG 

me han sido revocados, limitados, ni modificados en foma alguna. 

Autorización para: 

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persons Maral (P) 

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razón Social de la Persona Mora): 
CSAR RANCISCO AYALA MARTINEZ 

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representarte Legal: 

RFC AAMAISÓG [O V2G 
Domicilio: NDENT 
Colonia: CENTLL DE AAASTTOS 

Municipio:1RAAATO 
Teléfono(s): AC2 2O2 \22 

LocAL 94 

Estado: UANA NuATO Codligo postak 26596 

Fecha en que se fima la autorización: 

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propledad de (Razón Soclal del Uauarlo) ylo Socledad 
de Infomación Crediticla consultada para efectos de control y cumplmlento del artieulo 28 de la Ley para Regular 
a Las Socledades de Infomación Crediticia; mismo que señala que les Socledadea sdlo podrin proporclonar 
Infomación a un Usuarlo, cuando éste cuente con I gutorización expresa del Clente medlante au firma autógrata 

Nombre y Fima de PF, PFAE, Representante Legal de lh empreda 

Para uso prelusvod5inEnpmquadectin n conmuttRenaceero 
ochnda Conuin Bo 

Folo 

IMPORTANTE Este fomato debe ser lenado Indivdualmente, para una sola persona fisica o para una sola 
empresa. En caso de equerir el Historlal credlidielo del representante legal, favor de lenar un fomato cional 


