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Autorizacién para:

Persona Fisica (PF isi
(PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) L/

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razé i
azon Social de la Persona Moral):
"—5_@%: Ve OO (ONAONEe s ) gy !3+[QOQ Sﬂd’@ Y

Para el caso'de Persona Moral, nombre del Representanteegal:
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Colonia:
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Fecha en que se firma la autorizacion: (SN

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

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

Para uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta (Razén Social del Usuario)

Fecha de Consulta BC :

Folio de Consulta BC :
isi a sola
indivi ara una sola persona fisica 0 para un
e lndlwdualment&n?e legal, favor de llenar un formato adicional.

: Este form
IMPORTANTE | Historial crediticio del representa
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