
Nombre y Firma del Cliente      Nombre y Firma del Aval 

________________________                    ______________________ 

Fecha de consulta: 

Folio de Consulta BC: 

Para uso exclusivo de la Empresa que efectúa la consulta 

Autorización para solicitar Reportes de Crédito 
Personas Físicas 

Por este conducto autorizo expresamente a Super Renta, S.A. de C.V. para que por conducto de 
sus funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento Crediticio 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 Super Renta, S.A. de C.V. hará de tal información y de que ésta podrá realizar consultas 
periódicas de mi historial crediticio, consintiendo que esta autorización se encuentre vigente por un 
período de 3 años contados a partir de la fecha de su expedición y en todo caso durante el tiempo 
que mantengamos relación jurídica. 

Nombre completo  del Cliente: 
_______________________________________________________________________________ 

Registro Federal de Causantes: _____________________________________________________ 
Domicilio 
Calle  y  número:  __________________________________________________________________

Colonia/Población:  _______________________________________________________________

Delegación/Municipio:  ____________________________________  C.  P.  ____________________

Ciudad  y  Estado:  _________________________________________________________________

Teléfono(s):  _____________________________________________________________________

Fecha  en  que  se  autoriza  la  consulta:  _________________________________________________  

Correo  electronico:_______________________________________________________ 
Estoy conscie nte  y acepto  que e ste do cumento qued e bajo pro pieda d de Super Re nta,  S. A. de  C. V. para  ef ecto s de  con trol 
y cump limiento  del a rtículo 28  de  la Ley para Regu lar a  Las Socie dade s de  inf orma ción C rediticia. 
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