FORMATO DE DATOS CLIENTES PROSPECTOS ]

CLIENTE: Twvicvediva del Bicnie SA dely
NEGOCIACION CON CLIENTE |
DIAS DE CREDITO CLIENTE: O AlaSs
LIMITE DE CREDITO: < SO, 000.00
INFORMACION GENERAL |
LOCALIZACION DE DOMICILIO. Vo te ' =
DIAS DE REVISION: Loves aVvaeine ‘
HORARIO: V00 e — 00 pun
CONTACTO: AAne\ Xsles
CORREO ELECTRONICO: cos\es@aiu pe beln, covn
TELEFONO: UG Y 29 A3
EVIDENCIAS (solicitar ejemplos):
DIAS DE PAGO: \)ceyvvness
CONTACTO: A\elandic, Seena,
CORREO ELECTRONICO: 1= e dato povlee M. Com
TELEFONO: 'ese upd? (10 68

| PROCESO PARA COBRO
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€ lov enttean. oMt se bimawn
v sellan ade. ploal]dmal  pocae
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REQUISITOS DE FACTURACION

FORMA DE PAGO: PYD - Yoo ewn \hsavalidedes,
CORREO ELECTRONICOS O PORTAL: O Q C
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COMENTARIOS EXTRAS |




Ecodeli.

Autorizacién para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente 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 que represento
en Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitard, del uso que ECODELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V.,, hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el
de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados
a partir de su expedicién y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que 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 autorizacién 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) \/

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):
Tavcraive del oo A Ae QU

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

Ui cdcwne. el Uealle  Conal

Domicilio: \ \ \ ‘v (6]
Colonia:_/ ¢y Owng.

Municipio:__ Yoon g e 1 Estado: ( \At \NLC h u Codigo postal,_ D LD
Teléfono(s):SC LLOY 10 69

Fecha en que se firma la autorizacion: o . O

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razén Social del Usuario) y/o Sociedad
de lnformacuén Crediticia consultada para efectos de control y cumpllmlen o del articulo 28 de la Ley para Regular

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

Para uso exclusivo de la Empresa que efectia la consulta (Raz6n Social del Usuario)
Fecha de Consulta BC :
Folio de Consulta BC :

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.



Ecodeli.

CARTA INTENCION DE SOLICITUD/INCREMENTO DE CREDITO
teon, 670. A \ Yoe W . pE 202

visdiome. A\ \\elle (onal en representacon  bE LA EmpResa
Tvivcievdbiee Ae\ Dyicna S A de QN MANIFIESTO M
INTENCION DE SOLICITAR/INCREMENTAR CREDITO A ECODELI COMERCIAL, SA DE CV POR LAS SIGUIENTES

RAZONES I wvvwvew  Ade e\covd i lomereva \ Y BAIO LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

PRODUCTO(S) A CONSUMIR:

N \\E‘:}K\‘\; \‘(_Y“\L;D&\ Ae \KLC\\/\\C_')E (:»‘Ut‘m\ CCS - -

VOLUMEN DE COMPRA MENSUAL: (CANTIDAD DE PIEZAS E IMPORTE)

5 10.000. 00
DESTINO O USO DEL PRODUCTO: HOV\\QS\ “Y | N
PERIODICIDAD DEL CONSUMO:

9/’ PERMANENTE
o TEMPORAL

DISTRIBUCION DEL PRODUCTO:

4 LOCAL \q ‘}1
# FORANEA - EN LAS SIGUIENTES ENTIDADES T\‘\;]\JC\V\G\;‘HOV\\Q\\&\’J '.C 1.

MANIFIESTO QUE LA INFORMACION DECLARADA ES VERDADERA.

ATENTAMENTE




