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AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR REPORTES DE CRÉDITO A LAS SOCIEDADES DE INFORMACIÓN CREDITICIA

Autorizo expresamente a FIANZAS MONTERREY S.A para realizar investigaciones periódicas sobre mi historial y comportamiento crediticio como persona física o el de la persona moral que represento, declarando: I. Conocer la naturaleza y alcance de la información que FIANZAS MONTERREY S.A solicitara para estos efectos; II. Aceptar el uso que FIANZAS MONTERREY S.A haga de dicha información; III. Consentir que las investigaciones se realicen  hasta por un periodo de 3 años a partir de esta fecha y en todo caso, durante el tiempo que exista relación jurídica con FIANZAS MONTERREY S.A; IV: Aceptar que este documento quede en propiedad de FIANZAS MONTERREY y/o sociedad de información crediticia consultada, para efectos de cumplimiento y control de acuerdo al articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Información Crediticia y demás leyes aplicables; V. En su caso, bajo protesta de decir verdad, manifiesto ser representante legal de la persona moral mencionada en esta autorización.
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	En caso de Persona Física, nombre completo y firma; en Persona Moral razón social, nombre y firma de representante legal
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AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR REPORTES DE CRÉDITO A LAS SOCIEDADES DE INFORMACIÓN CREDITICIA.

Autorizo expresamente a FIANZAS MONTERREY S.A para realizar investigaciones periódicas sobre mi historial y comportamiento crediticio como persona física o el de la persona moral que represento, declarando: I. Conocer la naturaleza y alcance de la información que FIANZAS MONTERREY S.A solicitara para estos efectos; II. Aceptar el uso que FIANZAS MONTERREY S.A haga de dicha información; III. Consentir que las investigaciones se realicen  hasta por un periodo de 3 años a partir de esta fecha y en todo caso, durante el tiempo que exista relación jurídica con FIANZAS MONTERREY S.A; IV: Aceptar que este documento quede en propiedad de FIANZAS MONTERREY y/o sociedad de información crediticia consultada, para efectos de cumplimiento y control de acuerdo al articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Información Crediticia y demás leyes aplicables; V. En su caso, bajo protesta de decir verdad, manifiesto ser representante legal de la persona moral mencionada en esta autorización.
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AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR REPORTES DE CRÉDITO A LAS SOCIEDADES DE INFORMACIÓN CREDITICIA

Autorizo expresamente a FIANZAS MONTERREY S.A para realizar investigaciones periódicas sobre mi historial y comportamiento crediticio como persona física o el de la persona moral que represento, declarando: I. Conocer la naturaleza y alcance de la información que FIANZAS MONTERREY S.A solicitara para estos efectos; II. Aceptar el uso que FIANZAS MONTERREY S.A haga de dicha información; III. Consentir que las investigaciones se realicen  hasta por un periodo de 3 años a partir de esta fecha y en todo caso, durante el tiempo que exista relación jurídica con FIANZAS MONTERREY S.A; IV: Aceptar que este documento quede en propiedad de FIANZAS MONTERREY y/o sociedad de información crediticia consultada, para efectos de cumplimiento y control de acuerdo al articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Información Crediticia y demás leyes aplicables; V. En su caso, bajo protesta de decir verdad, manifiesto ser representante legal de la persona moral mencionada en esta autorización.
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