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Autorizacidén para solicitar Reportes de Crédito
Personas F;szcas { Personas ﬁéofaies

Por este conduclo autorizo expresaments a ECODEL] GOE\&ERC;AL S.A. DE CV,, para que por conducto de sus
funcionarios facultados Heve a cabo Investigaciones, sobrs mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento
en Trans Union de México, 8.4, SIC y/o Dun & Bradstrest, S.A BIC -

Asi mismo, declaro qus conozod 18 natiwaleza v slcance de la informacion” que se solicitarg, del uso que ECODEL!
CONMERCIAL, 8.A. DE GV, hard de tol informacion v de que ésta podrd realizar consultas periddicas sobre mi historial 0 6l
de la smprasa qus represento, consintiendo que ests autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados
& partir de su expedicién y en todo caso durante el iempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, dedlaro b’ua protesta de deciy verdad Ser Represeniania Legal de la
empresa mencionada en esta sutorizaciin: manifestando yue g la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacion para:

Persona Flsica (FF) . Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persons Moral (PM)

Nombre del solichahte {(Persona Fisica o Razdn Soclal de la Persona Morall:

TvoinSpor ey Qe lche?

Para el caso de Parsona Moral, nombre del Representante Legal

rRro. TG E2403 A APA '

Domicilio. Cavyedeva N evacvuz (aVWl Kwn 13- 5
Golonia: (’@sn(gdo NAIIN SO Y)

Municipio. \ Pur VU T Estado \{ O-AC VU2 Cédigo postal; o508
Teléfono(s): Z 729 a3M €Y

Fecha en 'we sa firmala au’mnzasmn 14 , 03 ’ 24

>

Estoy de acuerdo y acep%f) que esie documento gueds bajo propledad de (Razén Social dael Usuario] yfo Sociedad

e informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular

a Las Socledades de Informacién Crediticia; mismo gue sefiala que las Socledades sdélo podran proporcionar

informacién a un Usuario, cuando éste cuemeém\m' acién expresa del Clents medianie su firma autdgrafa.
i ‘ Py

Nombre y Firma deéf., ??Aﬁs/éemes&mame Legalde la empresa'

HIPORTANTE: Este formailo debe ser llenado individualments, para una sola persona fisica o para una sola
empresa. En case de requertr of Hislorial crediticio del representante legal, favor de llenar un formata adicional.



