
Ecodeli. A
utorización para solicitar R

eportes de C
rédito 

P
ersonas Flslcas / P

ersonas M
orales 

P
or este conducto autorizo expresam

ente a EC
O

D
ELI C

O
M

E
R

C
IA

L, S.A
. D

E C
.V., para que por conducto de sus 

funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones. sobre m
i com

portam
iento crediticio o al de la E

m
presa que represento 

en Trans U
nion de M

éxico, S. A. SIC
 y/o D

un & Bradstreet, S.A. SIC
 

A
sí m

ism
o, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la inform

ación que se solicitará, del uso que E
C

O
D

E
LI 

C
O

M
E

R
C

IA
L, S

.A
. D

E C
.V., hará de tal inform

ación y de que ésta podrá realizar consultas periódicas sobre m
i historial o el 

de la em
presa que represento, consintiendo que esta autorización se encuentra vigente por un periodo de 3 ellos contados 

a partir de su expedición y en todo caso durante el tiem
po que se m

antenga la relación jurídica. 
En caso de que la solicitante sea una Persona M

oral, declaro bajo protesta de decir verdad S
er R

epresentante Legal de la 
em

presa m
encionada en esta autorización; m

anifestando que a la fecha de firm
a de la presente autorización los poderes no 

m
e han sido revocados, lim

itados, ni m
odificados en form

a alguna. 

A
utorización para: 

Persona Flslca (PF) _
_

 
Persona Flslca con A

ctividad Em
presarial (PFA

E) _
_

 
Persona M

oral (PM
) _

_
 

N
om

bre del solicitante (Persona Física o R
azón Social de la Persona M

oral): 

_
_

_
_

_
_

_
 Para el caso de Persona M

orar. nom
bre del R

epresentante Legal: 

R
FC

: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

D
om

icilio: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

C
olonia: _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

M
unicipio:. _

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

Estado: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 
C

ódigo postal: _
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

Teléfono(s): _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

Fecha en que se firm
a la autorización: _

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

Estoy de acuerdo y acepto que este docum
ento quede bajo propiedad de (R

azón Social del U
suario) y/o Sociedad 

de Inform
ación C

rediticia consultada para efectos de control y cum
plim

iento del articulo 28 de la Ley para R
egular 

a Las Sociedades de Inform
ación C

rediticia; m
ism

o que seflala que las Sociedades sólo podrán proporcionar 
Inform

ación a un U
suario, cuando 6ste c

u
e

n
t
e

~
 exp_res_!l del C

liente m
ediante su firm

a autógrafa. 

4c.. 
N

om
bre y Firm

a de PF, PFAE, R
epresentante Legal de la em

presa 

P
ara uso exclusivo de la E

m
presa que efectúa la consulta (R

azón S
ocial del U

suario) 

Fecha de C
onsulta B

C
: _

_
_

_
_

_
 _ 

Folio de C
onsulta BC

 : 

IM
P

O
R

TA
N

TE
: Este form

ato debe ser llenado individualm
ente, para una sola persona física o para una sola 

em
presa. En caso de requerir el H

istorial crediticio del representante legal, favor de llenar un form
ato adicional. 
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