
Ecodeli 
Autorlzaclón para solicitar Reportes de Crédito 

Personas Fislcas Personas Morales 

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

funcionanos lacullados leve a cabo Investigaciones, sobre mi comporlamiento credhticio o al de la Empresa que represento 
en Trans Union de Mêxico. S. A SIC ylo Dun & Bradstreet. S.A SIC 

Asi mismo. declaro que conozco la naluraleza y alcance de la información que se solicatará del uso que ECODELI 
COMERCIAL. S.A. DE C.v., hará de tal intormación y de que ésta podrá realizar consultas periódicas sobre mi historial o el 
de la empresa que represento. consinliendo que este autorización se encuentre vigente por un periodo de 3 añs contados 

a parlir de su expedición y en lodo cASo duranle al tiempo que se mantenga la relacion juridica 
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesla de decr verdad Ser Represenlante Legal de la 

empresa mencionada en esta autorización, man1testando que a la fecha de frma de la presente autorizarion Ios poderes ng 
nie han sido revocados. limilados. ni modilicados en forma alguna 

Autorizaciôn para 

Persona Fisica (PF). Persona Flsica con Actividad Empresarial (PFAE). Persona Moral (PM)_X 

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razon Social de la Persona Moral) 
TRANSPORTES MANZANILLO 

Para el caso de Persona Moral nombre del Representante Legat 
Francisco Javier Gasca Enriquez_ 
RFC TMA9611051F8 
Domclio CARRTERA MANZANILLO MINATITLAN KM 5.2 
Colona 500 METROS ANTES DEIATLAN KM 5.2 

Muncipio MANZANILLO Estado COLIMA 
Teiefonots)3141062432 
Fecha en que se firma la autorización 18 de Octubre 2022 

Codigo postal 28876 

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razón Social del Usuario) yo Sociedad 

de Intormacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular 
a Las Sociedades de Infomación Crediticia; mismo que señala que las Sociedades solo podrán proporcionar 
iformación a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizaclón expresa del Clente mediamje su frma autograta 

Francisco Javier Gasca Enriquez 
Nombre y Firma de PF. PFAE, Representante Legal de la empresa 

Para uso exclusivo de ia Empresa que efeotúa la consulta (Razón Soclal del Uauario) 
Fecha de Consulta BC 

Folio de Consulta BC 

IMPORTANTE, Este formato debe sur lenado individualnmenle pata una sola persna thsn'a palà uia sula 
enpro En uabu de requerir el Hisloriol trediliCIO del reprUsenlantu leyal tyvor du llydt un tornnatu dduional 
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