Ecodeli

olicitar Reportes de Crédito
s / Personas Morales

Autorizacién pi
Person:

jucto au ECODELI COMERCIAL, SA. DE C.V., para que por conducto de sus

Por este conducto autorizo expresamente & licio o el d la Empresa que represento

funcionarios facultados lleve a cabo sobre mi
o ans Union de México, 5. A. SIC ylo Dun 8 Bradstreet. SA. SIC

tard, del uso que ECODEL!
iédicas sobre mi historial 0 e/

za y alcance de la infomacién que se solii
perlodo de 3 afios contados

e ésta podr realizar consultas peri
cuentre vigente por un
Juridica.

Asi mismo, dedlaro que conozco la naturale:
COMERCIAL, 8.A. DE C.V., hard de tal informacién y de qu
do la smpresa que represento, consintiendo que esta autorizacidn so en
a partr do su expedicion y en lodo caso durante el lempo que se mantenga la relacion
ral, declaro bajo protesla do docir verdad Ser Represontanto Legal de la

e autorizacion los poderes no

En caso de que la solicitante sea una Persona Mo
‘empresa mencionada en esta autorizacion: alafech
modificados en forma alguna.

me han sido revocados, limitados, ni

Autorizacion para:
Persona Moral (PM) _X_

Parsona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE)

Moral):

Nombre del
ZENPACK SA DE CV

__Pparaelcasode Persona Moral, nombro dol Representante Legal:
LIC. FABIAN GONZALEZ PADILLA

Rrc. ZEN1710319H3
pomciio,JUAN ALVARADO # 130
Colonia.__PARQU X NDUST! ALUCIA
Municipio LEON Estado;_ GUANAJUATO Cadigo postal:_37490

Teléfono(s).__477 729 39 70
Focha en que se firma la autorizacién: _7 DE OCTUBRE 2024

Estoy do acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razon Social del Usuario) y/o Sociedad
fectos de control y del articulo 28 de la Ley para Regular

4 Las Socledades de Informacién Crediticia; mismo que sefala que las Sociedades sélo podrén proporcionar
te con I del Cliente mediante su firma autégrafa.

informacion a un Usuario,

FABIAN GONZALEZ PADILLA
Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empr

[Para Uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta (Razon Social del Usuario)

Fecha de Consulta BC :

[Folio de Consulta BC :

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente,
, para una sola persona fisica o
empresa. En caso de requerir el Historial credticio del representante legal, favor de llenar un rekd i bini g


Mobile User


