
 ____________________________________________
Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa

Nombre del solicitante (Persona Física o Razón Social de la Persona Moral):

_________________________________________________________________________________________________________________________

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

_________________________________________________________________________________________________________________________

RFC:__________________________________________________________

Domicilio:____________________________________________  Colonia: ____________________________________________

Municipio: ___________________________ Estado: _________________________ CódiMunicipio: ___________________________ Estado: _________________________ Código Postal: ______________________

Telefono(s): ____________________________________

Fecha en que se firma la autorización: ____________________________________________

Autorización para:

Persona Física (PF) _________    Persona Física con Actividad Empresarial (PFAE) _________     Persona Moral (PM) _________

Autorización para solicitar Reportes de Crédito
Personas Físicas / Personas Morales


