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AUTORIZACION PARA CONSULTA DE

)
. IS S e BURO DE CREDITO

WN ‘ Autoexpress

Autoexpress Inbursa, S.A. de C.V., SOFOM, E.R., Grupo Financiero Inbursa
Avenida Paseo de las Palmas 750, Col. Lomas de Chapultepec Il Seccién, Miguel Hidalgo, C.P. 11000, Ciudad de México

Folio CCK: a

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE BURO DE CREDITO

Tipo de persona:

|X| Persona fisica (PF) |:| Persona fisica con actividad empresarial (PFAE) |:| Persona Moral (PM)
RFC: Denominacion o razén social (PM):

Nombre(s)*:

Primer apellido*: Segundo apellido*:

* Para PM se debe registrar los nombres y apellidos del representante legal.
\No. exterior: Edificio: No. Interior:

DOMICILIO Y CONTACTO

Calle:

| | I | |
Colonia: Alcaldia o municipio: Codigo postal:

| I I |
Ciudad: Estado: Pais:

| I I |
Teléfono fijo: Teléfono celular:

Por este conducto autorizo expresamente a Autoexpress W{m;a, . de C.V., SOFOM, E.R., Grupo Financiero Inbursa (en lo sucesivo, "Autoexpress

Inbursa"), asi como a Prestemos, S.A.P.I de CV. (en lo esivo, "Nexu"), para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo
investigaciones, sobre micomportamiento crediticig o aWnpresa que represento, en Trans Union de México, S.A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A.
SIC.

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y 3
crédito y reporte de crédito especial, declaro q
Nexu, hara de tal informaciény de que ést.
esta autorizacion se encuentre vigente p
la relacién juridica con Autoexpress Inb

e las sociedades de informacién crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
co la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que Autoexpress Inbursa y
alizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que
d®de 3 afos contados a partir de su expedicién y en todo caso durante el tiempo que se mantenga
n Nexu.

En caso de que la solicitante sqg un sora Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada en esta
autorizacion; manifestandogfue ®la a de firma de la presente autorizacién los poderes no me han sido revocados, limitados, ni modificados en
forma alguna.

Nombre del funcionario que r: la¥nformacion:
Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de Autoexpress Inbursa, S.A. de C.V., SOFOM, E.R., Grupo Financiero
Inbursa. y/o de la Sociedad de Informacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular

las Sociedades de Informacién Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades sélo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando
éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autégrafa.

Nombre de PF, PFAE o Firma de PF, PFAE o
Denominacion o razén social de la empresa Nombre y firma del representante legal de la empresa

Manifiesto que, se me hizo del conocimiento que, Nexu y Autoexpress Inbursa actian de manera independiente y no forman parte del mismo Grupo
Financiero. La autorizaciéon aqui otorgada habilita a cada entidad, por separado y en lo individual a consultar informacién ante las sociedades de
informacion crediticia antes sefaladas para fines de evaluacion y administracion del riesgo crediticio.

En virtud de lo anterior, cada entidad sera responsable en lo individual del tratamiento, conservacion y uso de la informaciéon que obtenga directamente,
conforme a la legislacién vigente y a sus propias politicas de cumplimiento.
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AVISO DE PRIVACIDAD

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su reglamento, Autoexpress
Inbursa, S.A. de C.V., SOFOM, E.R., Grupo Financiero Inbursa (en lo sucesivo Autoexpress Inbursa) con domicilio a efecto de lo anterior en Av. Insurgentes
Sur 3500, Col. Pefa Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, informa al Acreditado que los datos recabados por esta seran tratados de manera
confidencial a través de los sistemas provistos para tales efectos y sera con las finalidades, entre otras, de: ofrecimiento y promocion de bienes,
productos y servicios y/o prospeccién comercial propios de Autoexpress Inbursa y/o entidades que formen parte del consorcio al que pertenece,
terceros proveedores de servicios y/o socios comerciales con quienes Autoexpress Inbursa tiene una relacién juridica. Para conocer el aviso de
privacidad integral asi como en caso de que deseé limitar el uso o divulgacion de su informacion personal o ejercitar sus derechos “ARCO”, usted puede
acceder al Aviso de Privacidad Integral a través de la pagina de internet https://www.inbursa.com/sites/dfi/aviso-de-privacidad. A la firma del presente
aviso, el titular manifiesta que recibio el aviso de privacidad.

En caso de no haber sido aprobada la solicitud de crédito por Autoexpress Inbursa, el titular acepta la transferencia de sus datos personales y financieros
recabados a Prestemos, S.A.P.l. de C.V., con la finalidad de considerar si le pueden otorgar el crédito que desea.

Si |:| No acepto las transferencias a las que se refieren los parrafos anteriores.

\O

Nombre de PF, PFAE o a de PF, PFAE o
Denominacion o razén social de la empresa Nombre y& | representante legal de la empresa
IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica una sola empresa. En caso de requerir el Historial

crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.

@ Folio RECA: 14058-139-042736/03-01829-0826
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