, Sonora a de

Autorizacion para solicitar Reporte de Crédito

Personas Fisicas

Por este conducto autorizo expresamente a la Financiera para el Desarrollo
Econdmico de Sonora, para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a
cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento e historial crediticio, asi como de
cualquier otra informacion de naturaleza analoga, en las Sociedades de Informacién
Crediticia que estime conveniente.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se
solicitard, del uso que la Financiera para el Desarrollo Econ6mico de Sonora hara
de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas peridédicas de mi historial
crediticio, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3
aflos contados a partir de la fecha de su expedicion y en todo caso durante el tiempo
en que mantengamos una relacion juridica.

Nombre:
Direccion:
Teléfono:

Fecha Consulta:

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de la Financiera
para el Desarrollo Econémico de Sonora para efectos de control y cumplimiento del
articulo 28 de la Ley para Regular a Las Sociedades de Informacién Crediticia.

“Firma”

Folio Consulta

NO. DE FIRMA:




