Autorizacian para solicitar Reportes de Cradito
Personas Fisicas / Personas Morales

Par aste conducto autorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para gue por conducts de sus
funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi compariamienio credilicio o el de la Emprasa que represento
en Trang Unicn de México, 5. A, 5I1C wo Dun & Bradsireet, 5.4, SIC

Asi mismo, declaro que conozco la naturalera v Alcance de la informacion gue s solictard, del uso gue ECODELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consullas perigdicas sobra mi histanial o al
de la empresa gue represento, consintiendo gue esta autorizacion se encuentre vigents por un parindo da 3 afos contadas
a parfir de su expedician y en lodo caso durante el tiempo gue se mantenga la relacion juricica.

En caso de que la solicitanle sea una Persona Maral, daclare bajo protesta de decir verdad Ser Represenlante Legal de la
empresa mencionada en esta autorizacion; manifestando que a |a facha da firma de la presente autarizacion los poderes no
me han sido revocadas, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacidn para:

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persana Moral (PM)

Mombre del solicitante (Persona Fisica o Razin Social de la Parsona Moral):

EIHD___F_QNDADDHEE-. SADECY
Para el caso de Persona Moral, nombra del Representante Legatl:

LIC. JORGE ANTONIO ARAMBULA MACHORRO

-

REC: _ CFU 921112 V28

Domicilio: HIDALGO ND. 102 B
Colonia:___ CENTRO 2 F
Municipio: LEON EEtEdU' GUANAJAUATO Cadigo postal;,_2 7y AT000

Teléfonofsy_ 477 7136648 [ 477 7135564 / 477 7135564

Fecha en que se firma |a autorizacién: ___18/DIC/2023

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de {Razén Soclal del Usuarlo) y'o Sociedad
de Informacién Crediticia consultada para efentnﬁ da control y cu pllm to dal articulo 28 de la Ley para Hagular

a Las E¢c|edades de Infurma:l

>< . Il A MAGHORRO

Nombre v Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la emprasa

Para uso exclusivo de la Emprasa gue &factﬂa la consulta (Razén Social del Usuario)

|Fecha de Consulta BC : :
Folio de Consulta BG R __ B AL i R et A

IMPORTANTE: E=te formate debe ser llenado individualmeants, para Una acla persona fisica o nar; una T.ula
ampresa. En caso de requerir el Historial srediticio del representante legal, favor de flenar un forrnato adiciona



