Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas /| Personzas Morales

Por este conducto autorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, £.A. DE C.V., para que poi conducio de sus

funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio ¢ el de 1a Empresa quz represento

en Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC

. o> e ‘

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que ECODELI

COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara d- tal informacién y ce que ésta podra realizar consu'tas peridicas scbre mi hisinrial o el

" de la empresa que represento, consintiendo que esta auterizacion 58 encuentre vigente por un periodo de 3 anos cuntados
a partir de su expedicioén y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de-que la solicitante sea una Persona iMoral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante wegal de la

empresa mencionada en esta autorizacién; manifestando gue a fa fecha de firma de la presente autorizacién los poderes no -

me han sido revocados, limitados, nt mo lificados en forma alguna.

Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) __Y¥ Fessona Fisica con Actividad Empresarial (FFAE) Persona Moral (PM)

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razdn Social d= la Parsona Morai):
Tnan (S0 Javith Radvelof AMNEGoIN

Para el casc de Persona Moral, nombre cel Representémte Legal:

rec__AAA FEY0212T0S

Domicilio:s 30 Se Dot infjv€2 31)

Colonia: a

MU”iC"P'Oi_Lé_S_QDM.L Estado . 18 LJ D[D_ Codigo postal 460’2 b O
Teléfono(s)_ 3D 2051 b0 3¢ >

Fecha en que se firma la autorizacion:

Estoy de acuerdo y acepto qu2 3ste documento guede bajo propiedad de (Razén Social del U§uario) yl/o Sociedad
de Informacién Crediticia consultadz para efectos de controiy cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que ala que las Sociedades sélo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la on expresa del Cliente mediante su firma autografa.

Nomktre y Firma d " PFAE. Representante Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta (Razén Social del Usuario) N : ]
Fecha de Consulta 8C : _ o ' ‘
Folio de Cnnsulta BC :

vadire " . . & A

IMPORTANTE: Este formato debe ser denado indiviaLaimen‘e, para una sola personz fisica o para una sola
empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formate adicional.
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FORMATO DE DATOS CLIENTES PRO$PECTOS

CLIENTE:

FronciScO Tovitn RASe (oS PIRSCuD

[

NEGOGIACION CON CLIENTE

|DIAS DE CREDITO CLIENTE:

f S ‘l“n;.‘\f..

|LIMITE DE CREDITO:

S{). CAH A ~
]

l

INFORMACION GENERAL

LOCALIZACION DE DOMICILIO.

DIAS DE REVISION:

Cofperens _Los Blmes In\isco 0P 48260 oo 75 ]

HORARIO:

Lopnis a  Vignry
/O A 4 FH

CONTACTO:.

CORREO ELECTRONICO:

TFno~tiscg Joavién  Radeels) ArRetow
francisco, geningylat3@ymat]icom :

TELEFONO:

23 203 (038

EVIDENCIAS (solicitar ejemplos):

DIAS DE PAGO: Luna(s

CONTACTO: SN FAsw O15

CORREO ELECTRONICO: Lvuncisco . Peningolat3 yme LD .
TELEFONO: I 33 2051 bb38 o _

PROCESO PARA COBRO

{

L

REQUISITOS DE FACTURACION

FORMA DE PAGO:

TpassTtna o r

CORREO ELECTRONICOS O PORTAL: | fyunciSep ¢ 201 wit3@4mu / [0

COMENTARIOS EXTRAS
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