SE FI DE C Autorizacion para Consulta de Buré de Crédito

SISTEMA ESTATAL DE FINANCIAMIENTO PARA EL
DESARROLLO ECONOMICO DEL ESTADO DE COLIMA

PERSONA FISICA

Por este conducto autorizo expresamente al SISTEMA ESTATAL DE FINANCIAMIENTO PARA
EL DESARROLLO ECONOMICO DEL ESTADO DE COLIMA, para que por conducto de sus
funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones en Trans Unién de México, S. A. SICy/o
Dun & Bradstreet, S.A. SIC, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que
represento.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara,
del uso que SISTEMA ESTATAL DE FINANCIAMIENTO PARA EL DESARROLLO ECONOMICO
DEL ESTADO DE COLIMA, hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas
periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta
autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afos contados a partir de su
expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacidn juridica.

Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE)

Nombre del solicitante (Persona Fisica):

RFC: Teléfono:
Domicilio: Colonia:
Municipio: Estado: CP:

Fecha en que se firma la autorizacioén:

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de SISTEMA ESTATAL DE FINANCIAMIENTO
PARA EL DESARROLLO ECONOMICO DEL ESTADO DE COLIMA para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de
la Ley para Regular a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que sefala que las Sociedades sélo podran
proporcionar informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma
autadgrafa.

Nombre y firma

Para uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta del SISTEMA ESTATAL DE FINANCIAMIENTO PARA EL
DESARROLLO ECONOMICO DEL ESTADO DE COLIMA.

Fecha de consulta BC: Folio de consulta BC:
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