Altorizacién para solicitar Reportes dé Crédito
Persconas Fisicas / Personas Morales

Por este conducio autorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, 5.A. DE C.V., para que por conducto de’ sUs
funcionarios facultados lleve a-cabd Investigaclones, sobre mi comportamlento credificic:c el de-la Empresa-que represento
en Trans Unien de México, 5. A. SIC yio Dun & Bradstreet, S:A. SIC

Asl mismo, declard gue: conozco la paturaleza y alcance de la informacidn que se solicitard, del use que ECODELI
COMERCGIAL, 5.A. DE C.V,, hara de tal informacion y.de que ésta podré realizar consultas periddicas sobre milhistorial o &l
de.la empresa que: represento consintiando gue'esta autorizacion se encuentre vlgente por un periodo de-3 afios’ contados
a: partir de-su expedicion yen todo caso durante él tiempo que se maritenga la refacion juridica.

En casc de. que la solicitante’ sea una Persona Moral, detlaro bajo protesta de decir verdad Ser Regresentante Legal de la
empresa mencianada.en esta. autorizacion; mamfestando que a la fecha. de firma de |a preserite autarizacién fos poderesno
rie han sido revecados, limitados, ni modificados en forma alguna.

-

Autorizacion para /
Pearsona Fisica (PF} _ Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE). Persona Moral (PM) '

Nombre del solicitarite,fPersona Fisica-o Razén Social dé la Persona Moral):
/s Ay Les _Ane
Para &licaso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:
. v e -
Az midags A/,J*’F (v d

REC.__ PX¢ E7ONO! 1l 6 A N
Domicilio: /- ﬁf’o A A /Z‘“é’*"m: 293 Fa o7

Colonia:. it dormas o
Municipio: (’Uc/.?,// //y.,g Estada: éfz;(\/ilgir// f—%’;’frﬁ Cédigo postal: ﬂgﬁﬂ[)
Teiefonolsy (342} 7 ?75?‘/ '

Fecha en que'se firma la: autanzacnén /‘/}A’w / Z é— ;":'&“Z/

Estoy de acuerdo y acepto que este dncumento quede bajo propiedad de (Razén Social del Usuario) yio Sociedad
de Informacion Crediticia consitltada para-efectos de comptrol y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo qge sefiala que las Sociedades, solo podran proporcionar
‘infermacién a un Usuarie, cuando éste cuente con la au cidn exprasa del Cliente mediante su fimma autogiafa,

1

Nombre v Fifmia de'PF, PFAE/ Representante Légal de la empresa:

20N Social elUsLiario)

Folio.dé Consults. BG :

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualments, para una. sola persona fisica o para una sola
‘empresa. En cago de requerirel. Historial crediticio del representante iegal, faver de flznar un-férmato adicional.



