A

CHAPALITA.

Tu seguridad y privacidad son muy importantes por eso tu documentaciéon e informacion
son confidenciales y nos obligamos al correcto resguardo y uso de los mismos, apegados a
la ley de protecciéon de datos personales, cuyo aviso de politicas de privacidad podréas
consultar en la pagina web o a la entrada del establecimiento de la inmobiliaria.

A del Mes de del Afio Municipio de Estado

AUTORIZACION

PARA SOLICITAR INVESTIGACIONES Y REPORTES DE CREDITO
PERSONAS FiSICAS

Doy mi autorizacion a ANALISIS E INFORMACION APLICADA S. DE R.L. DE C.V. para que investigue y revise
habitos y comportamientos de pago, arrendatarios y comerciales a nivel nacional, asi como antecedentes
crediticios y legales. La presente autorizacion es con la finalidad de que la entidad mencionada conozca a
través de mi investigacion si soy sujeto de contrato para un crédito, arrendamiento o financiamiento en dinero,
mercancias o servicios. Asi mismo: Por este conducto autorizo expresamente a ANALISIS E INFORMACION
APLICADA S. DE R.L. DE C.V. para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo
investigaciones, sobre mi comportamiento e historial crediticio, asi como de cualquier otra informacién de
naturaleza analoga, en las Sociedades de Informacién Crediticia que estime conveniente.

Asi mismo declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que
ANALISIS E INFORMACION APLICADA S. DE R.L. DE C.V. hara de tal informacion y de que ésta podra realizar
consultas periédicas de mi historial crediticio, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un
periodo de 18 meses contados a partir de la fecha de su expedicion y en todo caso durante el tiempo que
mantengamos una relacién juridica.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo la propiedad de ANALISIS E INFORMACION
APLICADA S. DE R.L. DE C.V. para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para regular las
Sociedades de Informacion Crediticia.

NOMBRE COMPLETO:

RFC:

DIRECCION COMPLETA

(Calle, Numero, Colonia, Delegacion, Ciudad, Estado)

Firma aqui:

(Debe llenarse completamente y firmar igual a la identificacion Oficial INE o Pasaporte Vigente)
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