T"'“H‘“ expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE o.v... ore
tado ﬂniuﬂlmtlgm, sobre mi uompurtmlontocudlm mpr
0, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC ﬁ w3
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o, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, ﬂ s
H DE C.V., hara de tal informacion y de que ésta podréa realizar consultas periédicas sobre Vst
la " ‘que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un Mm‘b ‘afos con
artir je su expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica. by ¥
dt que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser
a mencionada en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion mmw
n sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

.....

~ Autorizacién para:
~ Persona Fisica (PF) ___ Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) _____ Persona MTI (PM) _ﬁ_

Nombre del solicitante (Persuna Fisica o Razén Social de la Persuna Mnral)
\/a) Mercnndic A AVL | ; () A 5
Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

wila) 3 ANAC omerey . Y\oQ\eS

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razén Social del Usuario) y/o Sociedad
- de Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para m
a l.u Sociedades de Informacién Crediticia; mismo que saﬁala que las Sucladadas solo podlin p. por |

FAE, Representante Legal de la empresa
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___FORMATO DE DATOS CLIENTES PROSPECTOS

|CLIENTE:

EﬂAUHICIO SALVADOR ROMERO MORALES

I

NEGOCIACION CON CLIENTE

DIAS DE CREDITO CLIENTE:
LIMITE DE CREDITO:

—

INFORMACION GENERAL

[LOCALIZACION DE DOMICILIO.

[FAJA DE ORO #1604 COLONIA EL PERUL SALAMANCA, GTO.

F—l—_

DIAS DE REVISION:

LUNES,MIERCOLES, VIERNES

HORARIO:

9AM A 5 PM

CONTACTO:

Anali Orozco

CORREOQO ELECTRONICO:

admonrest1604@hotmail.com

TELEFONO:

—

2

EVIDENCIAS (solicitar ejemplos):

DIAS DE PAGO

b— — —

MIERCOLES

CONTACTO:

!Anali Orozco

CORREQ ELECTRONICO:

analyorozco931@gmail.com

TELEFONO:

464 156 05 03

—_—

PROCESO PARA COBRO

REQUISITOS DE FACTURACION

['ORMA DE PAGO:
C

ORREO ELECTRDNICOS 0 PORTAL Jadmonrestliﬁod@ hotmail.com

~ [TRANSFERENCIA

~ COMENTARIOS EXTRAS
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