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 informacion que se solicitara, del uso que ECODELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periédicas sobre mi historial o el
de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afos 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 |a presente autorizacion los poderes no
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacién para:
Persona Fisica (PF) v Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Mombre del salicitante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):
'%'trlnc‘ﬂ Prnce [ Caloroin Gonzalel
Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

rRrc__ CAGRROOILG DUA

Domicilio,__ Bl . Ao potrio L. 1045

Colonia;_>{ 1 \j("w‘-:;!c‘_ el /"o : —_
Municipio: (ept Estado;,_ &g Lt Cédigo postal: 2T S ({ S

Teléfonos). 4 YY 100D 8298

Fecha en que se firma la autorizacion:

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razén Social del Usuario) ylo 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 solo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autégrafa.

/_,-"
AP A
Nombre y Firma de PF, Pm Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efect(ia la consulta (Razén Social del Usuario)
Fecha de Consulta BC :
Folio de Consulta BC :

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica 0 para una sola

empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.




CARTA INTENCION DE SOLICITUD/INCREMENTO DE CREDITO

LEON, GTO. A (O DE_Novienllore DE__ 262/

vo_ flsq Hiel Havlerm Salas EN  REPRESENTACION  DE LA EMPRESA

Ao Vie alts MANIFIESTO Ml
INTENCION bE SOLICITAR/INCREMENTAR CREDITO A ECODELI COMERCIAL, SA DE CV POR LAS SIGUIENTES
RAZONES ;Lm it COnNUmbILS 151’{:’:1 Jral ﬂcﬁd fo Y BAJO LAS SIGUIENTES

CONDICIONES: mframs e el J"Ir“a”»‘rrc A ?uwm - GCosr, (afn’?,wcz
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PRODUCTO(S) A CONSUMIR:

;?[hmﬂCﬁ j/ﬂrnu
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VOLUMEN DE COMPRA MENSUAL: (CANTIDAD DE PIEZAS E IMPORTE)
i G/.Ejr o A ceda prediet oo mmes

DESTINO O USO DEL PRODUCTO: _ { Ariciria |

PERIODICIDAD DEL CONSUMO:

o PERMANENTE
o TEMPORAL

DISTRIBUCION DEL PRODUCTO:

e LOCAL
o FORANEA - EN LAS SIGUIENTES ENTIDADES

MANIFIESTO QUE LA INFORMACION DECLARADA ES VERDADERA.

ATENTAMENTE

Rosa el Heultia Seales




| FORMATO DE DATOS CLIENTES PROSPECTOS |

CLIENTE: Dlanca tracely, (7b.orm Conzaliz
| NEGOCIACION CON CLIENTE

DIAS DE CREDITO CLIENTE: 1S das

LIMITE DE CREDITO: 5,800 —

L INFORMACION GENERAL |
LOCALIZACION DE DOMICILIO. Alud Rerm dievrto L. r0s

DIAS DE REVISION: Martes 1 ge o

HORARIO: /; 00 om - 200,17

CONTACTO: Lrolle =

CORREO ELECTRONICO: Vicicd f lf.?rz:.qz, (42 281457 Yaa'e il

TELEFONO: YI3 100 6728

EVIDENCIAS (solicitar ejemplos):

DIAS DE PAGO: Vievnes /—’fhﬂ rfalr’f 23 ﬂf—ﬁ(‘?‘(ftﬁu )
CONTACTO: [f7ed  Hputir #

CORREO ELECTRONICO: e et (e @ ﬁ.._ﬁr DA 1DIER 1 EE . Ll

TELEFONO: 4373 100 8298

| PROCESO PARA COBRO ]
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REQUISITOS DE FACTURACION

FORMA DE PAGO:

“Transferencic € olechun

CORREOQ ELECTRONICOS O PORTAL:

L’r&fﬂf}ﬁé bffr(a N/ Xica , COm -

COMENTARIOS EXTRAS ]




