FORMATO ANEXO PERSONAS MORALES

AUTORIZACION PARA TRAMITE DE CREDITO

Por este conducto autorizo a Hewlett Packard Operations México, S. De R.L. de C.V. para que lleve a cabo Investigaciones sobre el comportamiento Crediticio de la Empresa que represento en las Sociedades de Información Crediticia que estime conveniente.

Así mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la información que se solicitará, del uso que Hewlett Packard Operations México, S. De R.L. de C.V., hará de tal información y  de que esta podrá realizar consultas periódicas de su historial crediticio, durante tres años o durante el tiempo que mantenga relación jurídica con mi representada. Bajo protesta de decir verdad manifiesto Ser Representante Legal  de la Empresa mencionada en esta autorización.

Nombre de la Empresa: ____________________________________________​​​​​​​​​​

Registro Federal de Causantes: ______________________________________

Domicilo:_________________________________________________________                                    

Teléfono(s):​​​​​​​​​​_______________________________________________________

Fecha: __________________

(En que se firma)

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de Hewlett Packard Operations México, S. De R.L. de C.V.., para efectos de control y cumplimiento del artículo 28  de la Ley para Regular a Las Sociedades de Información Crediticia.   

_________________________                   ___________________________

Nombre y Firma  (Autógrafa)                          Razón Social de Empresa Aval 

  del Representante Legal .                         Firma del Representante Legal.

La vigencia de esta autorización será de tres años a partir de su otorgamiento o en su caso la vigencia permanecerá mientras exista relación comercial entre el Usuario y el Cliente.

Fecha de  Consulta:    (campo obligatorio)
Folio de Consulta BC: (campo obligatorio)
Observaciones:

A).- Se solicita que el Formato Anexo sea impreso en hoja membretada de su Institución.

B).-Con la finalidad de lograr un efectivo control a la Validación de las firmas Autógrafas es obligatorio que Anoten la Fecha y Folio de la Captura proporcionado por el Sistema de BC

