
Por este conducto autorizo expresamente a ADTN, S.A.P.I. de C.V., para que, por conducto de sus respectivos funcionarios 
facultados, lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento en Trans Union 
de México S.A. SIC, Dun & Bradstreet S.A. SIC, o cualquier otra Sociedad de Información Crediticia, así como a compartir 
información con dichas sociedades.

Así mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la información que se solicitará, del uso que ADTN, S.A.P.I. de C.V.,  
hará de tal información y de que éstas podrán realizar consultas periódicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, 
consintiendo que esta autorización se encuentre vigente por un período de 3 años contados a partir de su expedición y en todo 
caso durante el tiempo que se mantenga la relación jurídica. 

En caso de que la solicitante sea la empresa que represento, declaro bajo protesta de decir verdad ser Representante Legal 
con las más amplias facultades de la sociedad mencionada en esta autorización; manifestando que a la fecha de firma de la 
misma no me han sido revocadas, limitadas, ni modificadas en forma alguna. 

• Autorización para: 
Persona Física (PF)           Persona Física con Actividad Empresarial (PFAE)           Persona Moral (PM)  

• Nombre del solicitante (Persona Física o Razón Social de la Persona Moral): 

____________________________________________________________________________________________________ 

• Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal: 

____________________________________________________________________________________________________ 

• RFC:______________________________________________

• Domicilio (calle, número, colonia, delegación, municipio o ciudad y código postal):

____________________________________________________________________________________________________

• Teléfono(s):________________________________________________________________________________________

• Lugar y fecha en que se firma la autorización: _____________________________________________________________

Estoy consciente y acepto que este documento, y/o los mensajes de datos en que conste mi consentimiento por medios 
electrónicos, queden bajo custodia de ADTN, S.A.P.I. de C.V., para efectos del control y cumplimiento del artículo 28 de la Ley 
para Regular las Sociedades de Información Crediticia.

________________________________________________________________
Nombre y Firma de PF, PFAE o Representante Legal de la empresa

Se informa que de conformidad con la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, los datos 
personales serán tratados, utilizados y/o destinados para los fines de conformidad con lo previsto en el aviso de privacidad, que 
está disponible  para consultas en la dirección electrónica www.adtn.mx

IMMPORTANTE: i) Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona física ó para una sola empresa. En 
caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional; ii) se deberá anexar copia de 
la identificación oficial vigente; iii) dictamen jurídico de los poderes del apoderado legal.

Autorización para solicitar reportes de crédito

PERSONAS FÍSICAS /
PERSONAS FÍSICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL /
PERSONAS MORALES


