Autorizaclén para sollcitar Reportes de Crédito
personas Fislcas | Personas Morales
que por canducto de sus

CODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para
la Empresa que represento

Por este conducto autonzo expresamente a E
i comportamiento crediticlo o el de

funcionarios facultedos lleve a cabo Investigaciones, sobre m
en Trans Union de México, S A SIC y/o Dun & Bradstreet, S A SIC

e la informacién que se solict
sta podra realizar consullas per
se encuentre vigente por un
mantenga la relacion juridica.

decir verdad Ser Reprasentante Legal dela
de la presente autorizacion los poderes Na

ara, del uso que ECODEL!

6dicas sobre mi historial o el

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance d
periodo de 3 afos contados

COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de tal informacion y de que €
de la empresa que represento, consintiendo que esta autonzacién
a partir de su expedicién y en todo casa durante el tiempo que se
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de
empresa mencionada en gsta autorizacién, manfestando que a la fecha de firma
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacién para.
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) persona Moral (PM) <

Ng_mbre del sohcnage (Persona Fisica o Razon Sacial de la Persona Moral):
(owoen, Lo ¥ EiNANCING MOTORS
~ Pﬂa el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal
1A Ve A C o AMIELA "'/?_“ BN ZAE

=prn D &S

rrc: (oA ZOO 2199 &
Domigilio: 7 73~/ A ZdJLA ol
Colonia:

25X

Municipiol —~ g 7 {74 s 0 Estado; e Ao Cédigo postal:
Teléfono(s): £7 12 &% 33 A - A NS 7L )

Fecha en que se firma la autonzacién:

Csioy de acueido y SCEpio Gue esie documento quede bajo propledad de (Razén Social del Usuaino) yio Sodisd
de Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de l: 'l::;f’;t:l;;;:lar
a lLas Sogledades de Informaclén Crediticla; miso que sefiala que las Socledades sélo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente ¢ zaclon expresa del Cliente mediante su firma autografa

Nombre y Firma de P/,PFAE, Representante Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efecta la consulta (Razon Social del Usuario)

Fecha de Consulla BC

|Folio de Consulta BC :

. Este formato debe ser [lenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola

empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de lienar un formato adicional




