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AUTORIZACION PARA SOLICITAR REPORTES DE CREDITO Nimero de expediente
PERSONAS FISICAS / PERSONAS MORALES | |

FECHA | / / |

‘ o Indique con que personalidad participa usted en la solicitud de Crédito:

v
FO J A L DSolicitante DPrincipaI Accionista DCoacreditado
A ESTATAL DE FINANCIAMIENT DAvaI DRepresentante Legal Dotro

Por este conducto autorizo expresamente a Nacional Financiera, S.N.C. como Fiduciaria en el Fideicomiso FONDO JALISCO DE FOMENTO EMPRESARIAL y a éste Ultimo,
para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo las investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la empresa que represento en las
Sociedades de Inversion Crediticia que estime conveniente.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que Nacional Financiera, S.N.C. como Fiduciaria en el Fideicomiso FONDO
JALISCO DE FOMENTO EMPRESARIAL haran de tal informacién y de que estas instancias podran realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que
represento, consintiendo que esta autorizacidn se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicién y en todo caso durante el tiempo que se
mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad ser Representante Legal de la empresa mencionada en esta autorizacion,
manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizo para:

Personas Fisicas (PF) D Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) D Persona Moral (PM) D

DATOS GENERALES
. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
PERSONA FISICA
PERSONA MORAL RAZON SOCIAL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
ACTIVIDAD ECONOMICA PREPONDERANTE
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
/ / ANOS MASC D FEM D CASADO D SOLTERO DOTRO
GENERALES —
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE CURP.
TELEFONO PARTICULAR TELEFONO OFICINA OTRO TELEFONO
CALLE Y NUMERO COLONIA
DOMICILIO
CIUDAD MUNICIPIO ESTADO CP.

Estoy de acuerdo y acepto que este documento queda bajo propiedad de FONDO JALISCO DE FOMENTO EMPRESARIAL y/o Sociedad de Informacion Crediticia consultada
para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para regular a las Sociedades de informacién crediticia, mismo que sefiala que las Sociedades solo podran
proporcionar informacion a un usuario, cuando este cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autografa.

Firma de quien autoriza

PARA USO EXCLUSIVO DEL FOJAL

/J Folio de Consulta | |
v
F OJAL No. Consecutivo FOJAL |:| Fecha de Consulta | |

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: El Fondo Jalisco de Fomento Empresarial (FOJAL), ubicado en Av. Adolfo Lépez Mateos Norte #1135, esquina con Colomos,
colonia Italia Providencia, C.P. 44648 en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, a través de este Aviso de Confidencialidad sintetizado, hace de su conocimiento que
dicho Fondo es responsable del uso y proteccién de sus datos personales. Para conocer qué datos personales seran sometidos a tratamiento, las finalidades de
dicho tratamiento; el mecanismo para manifestar su negativa al tratamiento de informacion confidencial para aquellas finalidades no necesarias; las transferencias
de informacién confidencial de que puedan ser objeto y su finalidad; los medios y el procedimiento para solicitar el Acceso, Clasificacion, Rectificacion, Oposicion,
Modificacién, Correccion, Sustitucion, Cancelacién, Ampliacion de datos o Revocacion del consentimiento; las opciones y medios que ofrecemos para limitar el uso
o divulgacion de la informacion confidencial, asi como el medio a través del cual comunicaremos cualquier cambio al aviso de confidencialidad, puede consultar
nuestro Aviso de Confidencialidad completo, que se encuentra publicado en nuestro apartado de transparencia:
http://transparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/Aviso%20de%20confidencialidad%20FOJAL.pdf

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola empresa. En caso de requerir el historial crediticio del representante legal, favor de
llenar un formato adicional.

UM MAY-15



