Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto auiorizo expresamenle a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conducto de sus
funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa gue represento
en Trans Union de México, 5. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién gue se solicitara, del use que ECODELL
COMERCIAL, 5.A. DE C.V., hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el
de |2 empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 anos contados
a partir de su expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de gue la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la
empresa mencionada en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no
me han sido revocados, limitados. ni modificados en forma alguna.

Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) g

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razon Social de la Persona Moral):
FOLLOX  AUTOMATION . MEXCO
Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

NI(TOR. ~ RCESE MesQUITKA

RFC PAMIAION BTV Y

Domicilio: POZCeE L 1\& 24P Y2" WevEe {a 1Ad
Colonia:

Municipio; €L MARGOES Estado. QUERE TAZ O Cédigopostal___ F 6240
Teléfono(s): 552 QUILCO

Fecha en que sa firma la autorizacion:

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razén Social del Usuario) y/o Sociedad
de Informacidon Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que sefala que las Sociedades sélo podran proporcionar
informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autégrafa.

JA?éf /1743_9u:1;a Z,_/

Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa

ocial del Usuario}

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola
empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.




FORMATO DE DATOS CLIENTES PROSPECTOS

CLIENTE:

POLLUX AUTOMATION MEXICO

NEGOCIACION CON CLIENTE

DIAS DE CREDITO CLIENTE:

LIMITE DE CREDITO:

INFORMACION GENERAL

LOCALIZACION DE DOMICILIO. CARR. S/N PARCELA 118 74 P1/2" NAVE 1 A LA 4, EL MARQUES; QUERETARO.
DIAS DE REVISION: LUNES A VIERNES
HORARIO: 8 A 18 HRS
CONTACTO: URSULA GARCIA
CORREO ELECTRONICO: ursula.a.garcia@accenture.com
TELEFONO: 5547391358
EVIDENCIAS (solicitar ejemplos): Sl
DIAS DE PAGO: JUEVES
CONTACTO: DANIELA HERNANDEZ
CORREOQ ELECTRONICO: daniela.g.hernandez@accenture.com
TELEFONO: 5552847612
PROCESO PARA COBRO
Se realizan los pagos los jueves de cada semana
Si la factura vence el mismo dia o un dia despues
de los jueves se programa para la siguiente semana.
REQUISITOS DE FACTURACION
FORMA DE PAGO: PPD99

CORREO ELECTRONICOS O PORTAL: |FacuracionMexico@accenture.com

COMENTARIOS EXTRAS




