Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conduclo aulorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conduclo de sus

funcionanos facullados lleve a cabo Invasligaciones, sohbre mi comporlamiento crediticio o al de la Empresa que representq
en Trans Union de México. S. A SIC y/o Dun & Bradstreel, S A SIC

Asi mismo. declaro que conozco la naluraleza y alcance de la informacion que se solicitara del uso que ECODELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de lal informacion y de que ésta podra realizar consullas periédicas sobre mi histonal o el
de la empresa que represenlo, consinliendo que esla aulorizacion se encuentre vigente por un periods de 3 afns contados
a parlir de su expedicion y en lodo caso duranle al liempo que se manlenga la relacion juridica

En caso de que la solicilante sea una Persona Moral, declaro bajo prolesla de decir verdad Ser Representanie Legal de I3

empresa mencionada en esta autorizacion, manifestando que a la fecha de firma de la presente autnrizar,i6n los paderas no
me han sido revocados, limilados, ni modificados en (orma alguna

Aulorizacion para

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) _x_

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):

TRANSPORTES MANZANILLO

Para el caso de Persona Moral nombre del Representante Legal:

_Francisco Javier Gasca Enriquez

rec_TMA9611051F8

pomicio CARRTERA MANZANILLO MINATITLAN KM 5.2
Colonia. 500 WlE I R_O_S—KNTES DE JKE” A

Municipio MANZAN”_LO Estado: COLlMA
Telefonols) 3141 062432
Fecha en que se firma la autorizacion. 18 de OCtUbre 2022

Cddigo postal 28876

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

a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que seiala que las Sociedades solo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacién expresa del Cliente medi

Francisco Javier Gasca Enriquez

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

e su firma autograta.

Para uso exclusivo de la Empresa que efectia |a consulta (Razén Soclal del Usuario)
Fecha de Consulta BC

Folio ge Consulta BC

IMPORTANTE. Este formato debe soi llenado individunlinente para una sola persona hsia o Para una sala

emprivs En Laso di requonr el Hislonsl crediicio dul reprusentanty legal tQvor Wo llendi an Wmaty adiuingl
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