VOLVO

AVAL/ PERSONA MORAL / PM




INFORMACION REQUERIDA PARA EL ESTUDIO DE CREDITO

NUM. DOCUMENTO(S) AVAL, PERSONA MORAL (PM)

01 OPCION A: Informacion financiera firmada por el representante legal en original.
(Por 2 ejercicios completos y uno parcial, éste ultimo con una antigiiedad no mayor a 3 meses)
OPCION B: Facturacion de los ultimos 3 meses completos y Relacion patrimonial firmada en
original y cuantificada incluyendo activos y pasivos (datos completos del RPP en caso de contar
con Bienes Inmuebles a su nombre)
Relaciones analiticas de los Estados Financieros (Clientes, Equipo de Transporte, Proveedores,

02 Documentos por Pagar, Costos y Gastos de Operacion; asi como otras que representen montos
importantes)

03 Detalle de pasivos financieros (Institucion, Plazo, Monto Original, Fecha de Contratacion y Moneda)
Analitico de equipo de transporte distinguiendo unidades propias, financiadas, marca, afio y con

04 valor comercial

05 Copia de Declaracion Anual completa de Impuestos por los 2 ultimos ejercicios anuales

06 Estados de cuenta bancarios (con antiguedad no mayor a 3 meses, todas las hojas)

07 Copia simple de Acta Constitutiva y de Asamblea (s) en donde se observen los Poderes de los
Representantes Legales. Todas deben de tener datos de RPC
Copia de Alta en Hacienda, cédula de RFC y Comprobante de Domicilio Fiscal con no mas

08 de 3 meses de antiguedad (Debe de coincidir la informacion); en el caso del comprobante de
domicilio este debera estar a nombre del aval

09 Identificacion Oficial vigente y legible del Representante(s) Legal(es) (pasaporte y/o IFE)

10 Copia de Contratos Vigentes (en el caso de maquinaria de construccién es obligatorio)

11 Formato de Buré debidamente lleno y firmado en original

12 Aviso de Privacidad debidamente lleno y firmado en original

13 Formato de Identificacion debidamente lleno y firmado en original

NOTAS:

En caso de que el Solicitante o Aval PF o PFAE esté casado por Sociedad Conyugal, debera enviar del cényuge (identificacion oficial vigente y legible,
CURP, comprobante de domicilio con no mas de 3 meses de antiguedad a su nombre, bur6 de crédito, aviso de privacidad y formato de identificacion)




VFS MEXICO, S.A. DE C.V., SOFOM, ENR

FORMATO DE IDENTIFICACION Y CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA MORAL (PM)

01_DATOS GENERALES

Denominacion o razon social

Fecha de Constitucion | Nacionalidad |

Nombre de Accionistas % de Participacion

Giro Mercantil, Actividad u Objeto Social

RFC (con homoclave) | Numero de serie de la Firma Electronica Avanzada

Domicilio (Calle, Avenida o Via)

| Numero Exterior | Numero Interior |
Colonia o Urbanizacion | Delegacion, municipio o demarcacion politica |
Ciudad o Poblacién | Entidad Federativa, Estado |C.P. |
Pais | Teléfono(s) con lada del domicilio |

Correo Electronico

Datos del Representante Legal:

Nombre Completo

Nacionalidad

En caso de ser Centro Cambiario, transmisor de dinero u otra entidad financiera:

Registro otorgado por la autoridad (SAT, CNBV, CONDUSEF)
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02_CUESTIONARIO

1.-¢El accionista o algun familiar de los accionistas hasta segundo grado de consanguineidad o afinidad (cényuge, concubina, padre, madre,
hijos, hermanos, abuelos, tios, primos, cufiados, suegros, yernos, etc.) desempefia o ha desempefado funciones publicas destacadas en el ter-
ritorio nacional o en el extranjero (incluyendo puestos en Gobiernos Federales, Estatales, municipales, funciones gubernamentales o judiciales,
en partidos politicos, militares de alta jerarquia, altos ejecutivos de empresas paraestatales u organismos descentralizados?

éQuién? (Nombre Completo)

éParentesco? |&Puesto?

éPeriodo?

2.-dAlguna otra persona fisica 0 moral aportara recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de las relaciones contractuales que en
su caso se lleguen a establecer con esta institucion?

¢Quién? (Nombre Completo)

éParentesco?

3.-dAlguna otra persona fisica o moral, obtendra los beneficios derivados del Contrato u Operacion que se llegue a celebrar con esta Institucion, o
ejercera los derechos de uso, disfrute, aprovechamiento o disposicion de los recursos o bienes obtenidos?

éQuién? (Nombre Completo)

éParentesco?

4 -¢Existiran coacreditados o terceros autorizados en la Operacion?

éQuién? (Nombre Completo)

éParentesco?

Enterados de las penas en que incurren los que declaran falsamente, manifesté bajo protesta de decir verdad que:

1.-Los recursos financieros de las transacciones u operaciones concertadas o que concertaremos con ustedes son propios y proceden del giro
ordinario de las actividades licitas de la sociedad y que no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Federal
y los correlativos del Distrito Federal y sus correlativos de los estados de la Republica. El destino de los servicios o productos adquiridos sera
dedicado a fines licitos.

2.-Actualizaremos cualquier tipo de modificacion de los datos consagrados en el presente formato.

3.-La informacion que he proporcionado en el presente documento es veridica y auténtica, por lo que autorizo a VFS MEXICO, S.A. DE C.V,,
SOFOM, ENR a que la misma sea corroborada, de estimarse conveniente.

4 -Para efectos de la realizacion de las operaciones con VFS MEXICO, S.A. DE C.V., SOFOM, ENR, actuo:

Por cuenta propia

Por cuenta de un tercero

Nombre de tercero (especificar)

Nombre:
Firma del Cliente o Representante Legal:

Fecha:




SOLICITUD DE CREDITO

01_DATOS GENERALES DEL AVAL

Nombre del Aval

| Fecha

Domicilio de Correspondencia

|CP.

Fax |ID Radio

| Persona a contactar

02_REFERENCIAS COMERCIALES

NUM. | PRINCIPALES CLIENTES
NOMBRE

A NOS ANTI-| CONTRATO | MONEDA (% DE SUS | NOMBRE DEL
GUEDAD Si NO|$ Dlis| VENTAS|CONTACTO

TELEFONO
CON LADA

01

02

03

04

05

Politica de Ventas:

Contado: %

| éTiene cartera vencida de clientes?

Crédito: %

| Plazo: (dias) | Monto de cartera vencidad actual: $ |




NUM. | PRINCIPALES PROVEEDORES ANOS ANTI-| CONTRATO |[MONEDA | NOMBRE DEL TELEFONO
NOMBRE GUEDAD Sl NO|$ Dlis | CONTACTO CON LADA

01

02

03

04

05

03_TRANSPORTE DE PASAJE

RUTA NO. DE UNIDADES INGRESO NUMERO DE CONCESIONES
ORIGEN / DESTINO ASIGNADAS PROMEDIO X
UNIDAD (DIARIO)

04_TRANSPORTE DE CARGA

RUTAS PRINCIPALES CLIENTES EN LA RUTA
ORIGEN / DESTINO

05_PASIVOS CON INSTITUCIONES FINANCIERAS

éHa tenido o tiene Financiamientos? Indique con quién:

(Afo
(

Afo

Cliente desde Vencido Reestructurado

Paccar (Kenworth)

: Corriente : Sin Saldo
Sin Saldo

Sin Saldo

Cliente desde

Daimler Chrysler (Mercedes Benz) Corriente Vencido Reestructurado

Navistar Financial Cliente desde (Afio Corriente Vencido Reestructurado

CAT Cliente desde (Afio Corriente Vencido Reestructurado Sin Saldo
Ameco Cliente desde (Afio) ! Corriente Vencido f Reestructurado i : Sin Saldo
Irizar Cliente desde (Afio) Corriente Vencido Reestructurado Sin Saldo
John Deere Cliente desde (Afio) Corriente Vencido Reestructurado Sin Saldo




MAN Cliente desde (Afo) Corriente Vencido Reestructurado Sin Saldo

Otros Cliente desde (Afo) Corriente Vencido Reestructurado Sin Saldo

Especificar Otros:

06_CUENTAS DE CHEQUES E INVERSIONES

NUM.| NOMBRE INSTITUCION ANOS DE TELEFONO CON LADA
RELACION

01
02
03
04
05

07_AUTORIZACION DE INVESTIGACION CREDITICIA

Declaro bajo protesta de decir verdad que la Informacion contenida en la presente solicitud, asi como los documentos que se anexan son verdaderos.
Autorizo a VFS México, S.A. de C.V. SOFOM ENR para realizar investigaciones y monitoreo periddico del comportamiento crediticio de la
solicitante y el aval(es).

Asi mismo reconozco del alcance y naturaleza de las investigaciones que para tal efecto sean realizadas y quedo consciente de que en caso de
resultar falsa la informacion, se tendra por rechazada la presente solicitud de crédito.

NOMBRE Y FIRMA DEL AVAL

Por este conducto autorizo expresamente a VFS México, S.A. de C.V. SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve

a cabo investigaciones sobre el comportamiento crediticio de la empresa que representa en las Sociedades de Informacion Crediticia que
estime conveniente.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que VFS México, S.A. de C.V. SOFOM ENR
hara de tal informacioén y de que ésta podra realizar consultas periodicas de mi historial crediticio, consintiendo que esta autorizaciéon se encuentre
vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su fecha de expedicion y en todo caso durante el tiempo que mantenga relacion juridica
con la empresa por mi representada. Bajo protesta de decir verdad manifiesto ser representante legal de la empresa mencionada en esta autorizacion.




VFS MEXICO, S.A. DE C.V., SOFOM, ENR

AVISO DE PRIVACIDAD

VFS México, S.A. DE C.V. SOFOM E.N.R. (en adelante “VFS") con domicilio en Avenida Santa Fe No. 495, Mz B Lt B1 20, Col. Cruz Manca, C.P.
05349, Mexico, D.F, es responsable del tratamiento de sus datos personales, por lo que reconoce la importancia del tratamiento legitimo,

controlado e informado de sus datos personales.

El presente Aviso de Privacidad se pone a su disposicién a fin de que conozca las practicas de VFS al tratar, es decir, obtener, usar, divulgar o

almacenar, sus datos personales.
01_DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN

Los datos personales que VFS recaba son:

-Nombre.

-Edad.

-Cargo.

-Organizacion en la que trabaja.

-Estado de salud

-Domicilio.

-Direccién de correo electronico.

-Nombre de usuario y contrasefia.

-Numero de teléfono fijo y/o de teléfono celular.

-Fecha de nacimiento.

-Informacion demogréfica.

-Informacion relacionada con beneficiarios o dependientes econémicos.
-Informacion de pago (como numero de tarjeta de crédito o nimero de cuenta bancaria).
-Informacion sobre financiamientos solicitados.

VFS tratara sus datos personales unicamente por el tiempo que sea necesario a fin de cumplir con las finalidades descritas en el presente Aviso de

Privacidad y/o de conformidad con lo que establezcan las disposiciones legales aplicables.

O2_FINALIDADES Y/0 USOS DE LOS DATOS PERSONALES QUE RECABA VFS

Los datos personales que recaba VFS son utilizados principalmente para brindarle los productos y servicios que solicita, para proporcionarle
informacion sobre promociones, productos y servicios adicionales y en general para cumplir con las obligaciones derivadas del negocio. Sus datos

personales seran utilizados para llevar a cabo lo siguiente:

-Creacion y administracion de su cuenta.

-Desarrollo de nuevos productos y servicios.

-Conocer el mercado y el desempefio de la empresa dentro de este (inteligencia de mercado).

-Seguimiento a las ventas a fin de alcanzar la satisfaccion del cliente.

-Cobranza y procesamiento de pagos.

-Contratacion de seguros.

-Proteccion contra posibles transacciones fraudulentas o identificacion de las mismas.

-Creacion y gestion de una cartera de clientes, incluida la venta de cartera de clientes.

-Servir como garantia en la solicitud de un crédito a favor de VFS.

-Interrelacion de bases de datos para conocer el perfil y las necesidades del cliente.

-Envio de publicidad y promociones sobre los productos o servicios de VFS de acuerdo a lo que considere son los intereses del cliente.
-Andlisis a fin de determinar la eficacia de nuestra publicidad y promociones.

-Andlisis y estudios crediticios.

-Sus datos personales podran ser utilizados para otras finalidades siempre y cuando, dichas finalidades, sean compatibles con las antes
descritas y puedan considerarse analogas.

-En caso de existir cambios en los responsables del tratamiento de los datos personales o las finalidades del tratamiento, VFS se asegurara,
en la medida de lo posible, que se le haga llegar un nuevo Aviso de Privacidad por parte del nuevo responsable.

VFS tratara sus datos personales tnicamente por el tiempo que sea necesario a fin de cumplir con las finalidades descritas en el presente Aviso de

Privacidad y/o de conformidad con lo que establezcan las disposiciones legales aplicables




03_COMUNICACIONES DE SUS DATOS PERSONALES

VFS puede compartir con terceros, nacionales o extranjeros, ciertos datos personales con el fin de cumplir con las finalidades antes descritas. Los
terceros a los que VFS puede comunicar sus datos personales pueden ser:

-Otras compaiiias afiliadas o subsidiarias de VFS, o una sociedad matriz o a cualquier sociedad del Grupo Volvo;

-Asesores profesionales externos (abogados, contadores, auditores) que actian a nombre y por cuenta de VFS;

-Prestadores de servicios que brinden servicios relacionadas con soporte técnico, satisfaccion al cliente, area de calidad de productos,
area de servicios, financiamiento y, en general, cualquier tercero que actie a nombre y por cuenta de VFS, y que sea preciso comunicar
sus datos personales para el mantenimiento o cumplimiento de una relacion juridica entre usted y VFS;

-Personas morales independientes de VFS, que no guardan relacion con esta ultima, por ejemplo aseguradoras e instituciones financieras;
cuando se pretende contratar un seguro o cuando se otorga en garantia la cartera de clientes para solicitar un crédito para VFS.

Cuando VFS comparta sus datos personales con terceros se asegurara de que dichos terceros tomen las medidas necesarias para proteger
la confidencialidad y seguridad de sus datos personales. VFS requerira que dichos terceros cumplan con el Aviso de Privacidad y las Politicas
de VFS y les prohibira utilizar sus datos personales para un fin distinto a aquellos para los cuales fueron recabados originalmente. En caso que
dichos terceros, independientes de VFS, asuman la posicion de responsable del tratamiento de datos personales, se aseguraran de hacerle llegar
a los titulares de los datos personales los correspondientes Avisos de Privacidad.

Asimismo, VFS puede comunicar sus datos personales a terceros, nacionales o extranjeros, independientes de VFS, cuando tenga el propdsito
de cumplir con una obligacién legalmente adquirida, sea requerido por resolucion o determinaciéon de autoridad competente, exista una situacion
de emergencia que ponga en riesgo su persona o sus bienes o cuando dicha comunicacién de datos esté prevista en una Ley.

04_SEGURIDAD RESPECTO A SUS DATOS PERSONALES

VFS ha adoptado las medidas de seguridad, administrativas, técnicas y fisicas, necesarias para proteger sus datos personales contra dafio,
pérdida, alteracion, destruccién o el uso, acceso o tratamiento no autorizado.

El acceso a sus datos personales, en poder de VFS, se limitara a las personas que necesiten tener acceso a dicha informacion, con el propodsito
de llevar a cabo las finalidades identificadas en este Aviso de Privacidad.

Las medidas de seguridad adoptadas por VFS se revisaran y examinaran a la luz de las novedades técnicas y juridicas y no serdn menores a
aquellas que VFS adopte para proteger su propia informacion.

05_DERECHOS QUE LE CORRESPONDEN RESPECTO A SUS DATOS PERSONALES

Usted, como titular de datos personales podra ejercitar ante el Encargado de Proteccién de Datos Personales de VFS, los derechos establecidos
por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, mismos que se detallan a continuacion:

-Acceso.- que se le informe cudles de sus datos personales estan contenidos en las bases de datos de VFS y para qué finalidades se
utilizan dichos datos personales, el origen de dichos datos y las comunicaciones que se hayan realizado con los mismos.

-Rectificacién.- que se corrijan o actualicen sus datos personales en caso de que sean inexactos o incompletos. Usted tendra la obligacion
de informar a VFS de los cambios que se deban hacer a sus datos personales, cuando dichos cambios solo sean de su conocimiento.
-Cancelacion.- que sus datos personales sean dados de baja total o parcialmente de las bases de datos de VFS. Esta solicitud dara lugar
a un periodo de bloqueo tras el cual procedera la supresion de los datos. Existen casos en los que la cancelacion no sera posible en
términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y otras disposiciones legales aplicables.
-Oposicion.- oponerse por causa legitima al tratamiento de sus datos personales por parte de VFS.

En los casos que la oposicion verse sobre la recepcion de ciertos comunicados, en dichos comunicados se incluira la opcion para salir
de la lista de envio y dejar de recibirlos.

Para lo anterior y en cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, para el ejercicio de dichos
derechos debera presentarse la solicitud correspondiente a la siguiente direcciéon: Encargado de Proteccién de Datos Personales, en Avenida
Santa Fe No. 495, Mz B Lt B1 20, Col. Cruz Manca, México, D.F, C.P. 05349, a través de la siguiente direccién de correo electronico
protecciondatosmx@vfsco.com o en el numero 51 80 17 00.

En cumplimiento con la Ley, su solicitud debera contener la siguiente informacion:

-Nombre del titular y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud.

-Documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representacion legal del titular.

-Descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos antes mencionados.
-Elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.

Una vez recibida la solicitud, sera contestada en un plazo de 20 dias habiles contados a partir del dia de presentacion de dicha solicitud,
mediante correo electrénico o mensajeria.




06_MEDIOS PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE SUS DATOS PERSONALES

De acuerdo con la Ley, usted posee el derecho de limitar el uso o divulgacién de sus datos personales en cualquier momento, mediante la
presentacion del formato de solicitud, directamente en nuestras oficinas, dirigida al Encargado de Proteccion de Datos Personales, mediante el
cual nos haga manifiesta su decisién de limitar el uso de sus datos personales, la cual debera venir firmada por usted o su representante legal,
acompafiada de su identificacion oficial y en su caso, del instrumento legal que acredite la debida representacion.

Una vez recibida la solicitud, la misma sera contestada en un plazo de 20 dias habiles contados a partir del dia de presentacion de dicha solicitud,
mediante correo electrénico o mensajeria.

07_MEDIOS PARA REVOCAR SU CONSENTIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

En todo momento, usted podra revocar el consentimiento que nos ha otorgado para el tratamiento de sus datos personales, a fin de que dejemos
de hacer uso de los mismos. Para ello, es necesario que presente su peticién directamente en nuestras oficinas, dirigida al Encargado de
Proteccion de Datos Personales. Una vez recibida la solicitud, la misma sera contestada en un plazo de 20 dias habiles contados a partir del
dia de presentacion de dicha solicitud, mediante correo electronico o mensajeria.

Cuando VFS se encuentre obligado por ley a la conservacion de los datos personales otorgados para el cumplimiento de obligaciones legales,
procedera un periodo de bloqueo previo a la cancelacién de los datos personales, mas no asi la revocacion de su consentimiento hasta en tanto
no se haya dado debido cumplimiento a las obligaciones legales, de acuerdo a lo establecido en la legislacién aplicable.

08_CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

VFS se reserva el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente aviso de privacidad, para la atencién
de novedades legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de nuestros servicios o productos. Estas
modificaciones se las haremos llegar al ultimo correo electrénico que nos haya proporcionado.

La falta de oposicion al Aviso de Privacidad modificado, dentro de los 5 dias habiles siguientes a su recepcion, se entendera como la aceptacion
y consentimiento a los términos establecidos en el mismo.

09_ENCARGADO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En caso de tener dudas o comentarios respecto del Aviso de Privacidad o si quisiera ejercitar cualquiera de los derechos que por la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares le corresponden, le pedimos contacte al Encargado de Proteccion de Datos
Personales de VFS, ubicado en Avenida Santa Fe No. 495, Mz B Lt B1 20, Col. Cruz Manca, México, D.F, C.P. 056349, a través de la siguiente
direccion de correo electronico protecciondatosmx@vfsco.com o en el numero 51 80 17 00.

10_QUEJAS Y DENUNCIAS POR EL TRATAMIENTO INDEBIDO DE SUS DATOS PERSONALES

Si usted considera que su derecho de proteccion de datos personales ha sido lesionado por alguna conducta de nuestros empleados o de
nuestras actuaciones o respuestas, presume que en el tratamiento de sus datos personales existe alguna violacion a las disposiciones previstas
en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, podra interponer la queja o denuncia correspondiente ante
el IFAI, para mayor informacién visite www.ifai.org.mx

NOMBRE Y FIRMA DE PF, PFAE O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Fecha:

Ultima actualizacién: 01 de Junio de 2014




FORMATO DE AUTORIZACION DEFINIDO PARA LAS SOFOM E.N.R.

AUTORIZACION PARA SOLICITAR REPORTES DE CREDITO PERSONAS FISICAS / PERSONAS MORALES

Por este conducto autorizo expresamente a VFS MEXICO S.A. DE C.V. SOFOM, EN.R., para que por conducto de sus 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 y/o Dun &
Bradstreet, S.A. SIC

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacion contenida en los reportes
de crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que VFS MEXICO
S.A. DE C.V. SOFOM, E.N.R., hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que
represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afos 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.

Autorizacion para:

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razon Social de la Persona Moral):

RFC o CURP:

Domicilo: |Colonia: |

Municipio: | Estado: |C.P. |

Teléfono(s):

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

Lugar y Fecha en que se firma la autorizacion:

Nombre del funcionario que recaba la autorizacion:

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de VFS MEXICO S.A. DE C.V. SOFOM, E.N.R. y/o Sociedad de Informacion
Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion Crediticia;
mismo que seiala que las Sociedades sélo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizaciéon expresa del
Cliente mediante su firma autografa.

NOMBRE Y FIRMA DE PF, PFAE O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Estoy de acuerdo en que la informacion contenida en los reportes de crédito y reporte de crédito especial podra ser ademas compartida
con terceros para efectos de evaluacion, diversificacion y/o sindicalizacion crediticia.

NOMBRE Y FIRMA DE PF, PFAE O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Para uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta VFS MEXICO S.A. DE C.V. SOFOM, E.N.R.
Fecha de Consulta BC:
Folio de Consulta BC:

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica 6 para una sola empresa. En caso de requerir el Historial
crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.
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