Autorizacidén para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Parsonas Morales

Por este conducto auterizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conducia de sus
funicicnanos facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamienio crediticio o al da la Empresa que represento
an Trans Uinion de México, 5. A. SIC yo Dun & Bradstreet, S.A. SIC

Asi misme, declaro que conozeo la nalurgleza y alcance de |a informacion que se solicitard, del uso que ECODELI
COMERCIAL, 5.4, DE C V., hard de tal inforrmacion y de que asta podra realizar congullas periddicas sobre mi historial o el
de la empresa que represanto, consintiendo que esta aulorizacidon se encuentre vigente por un pericdo de 3 afos contados
a partir de su expedicion y en lodo caso durante el liempo que se mantenga |a relacion juridica.

En caso de que la solicitants sea una Parsona Moral, declaro ba)o prolssta de dacir vardad Sar Reprasentanta Lagal de la
empresa mencicnada en esta autonzacion, manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los pederes ng
rme han sido revocados, limitados, ni rmodificados en forna alguna.

Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral {FM) ol

Nombre det solicitante (Perscna Flsica o Rezon Social de la F'ersona Moral):

!~’ﬁ’ nigals Text 1@* cle ™8 yic o We.s [_ L.de ON.
Para al caso de Persona Moral, nombre dal Representante Legal.
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pomictio: (1O 10 lntevior #2115
Colonia: {4 wﬁr,t’ LnClStvicl P mioemn

Muricipfel t:’ L. r Estado;_ S I.A'J\"'} Ro1oyy Cédigo postal:__ T4
Teléfono(s): (A{-‘[é{\ 24 20 80

Fecha en que se firma !a autorizacion:

Estoy de acuerdeo y aceplo que aste documeanto quede bajo propiedad de {Razén Social del Usuaric) y/o Sociedad
de Informacion Cradilicia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Ragular
a Las Sociedades de Infarmacidn Crediticia; mismo que sefala que las Sociedades sdlo podrin proporcionar
informacién a un Usuario, cuande éste cuente con la autorizacién expresa del Clients mediante su firma autdgrafa.

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

Para uso exchusivo de ia Empresa que efectla la consulta (Razén Soclal dal Usuarlo}
Fecha da Consulta BC :
Folio de Consuila BC :

IMPORTANTE: Este formato debe ser (lenado individualmente, para una sola persona fisica ¢ para upa sola
empresa. En case de requeric &l Historial crediticio del rspresentante leqal, faver de lenar un formato adicional




