banregio | grupo financiero

Autorizacién para Solicitar Reportes de Crédito

Personas Fisicas

Por este conducto autorizo expresamente a i) Banco Regional, S.A., Institucién de Banca Mdltiple y ii) Start Banregio, S.A. de
C.V., SOFOM, E.R, ambas integrantes de Banregio Grupo Financiero, para que cualquiera de estas, por conducto de sus
funcionarios facultados, solicite informacion de las operaciones de crédito y otras de naturaleza analoga que tengo celebradas o
he celebrado con otras entidades financieras y empresas comerciales, a las sociedades de informacion crediticia que estime
conveniente, asi mismo las autorizo para que la informacién financiera y patrimonial que les he proporcionado, asi como la
obtenida de las sociedades de informacién crediticia, sea divulgada y compartida con las entidades financieras pertenecientes a
Banregio Grupo Financiero, S.A. de C.V. y sus demas subsidiarias.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que la entidad que consulte
hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periédicas de mi historial crediticio, consintiendo que esta
autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 (tres) afios a partir de su fecha de otorgamiento, o durante todo el tiempo
en que esté vigente o se mantenga una relacion juridica con el suscrito.

Nombre del Cliente:

Registro Federal de Contribuyentes:

Calle:

Numero Exterior (e interior, en su caso): Colonia: CP:

Localidad / Municipio / Alcaldia: Entidad Federativa:

Telefono(s): Fecha en que se autoriza la consulta: _ de del &

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de las entidades financieras mencionadas
en el primer parrafo de este documento, para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 (veintiocho) de
la Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia.

Nombre y Firma del Cliente

il Eara uso exclusivo de la empresa que efectiia la consulta 1

Fecha de Consulta: de del &l

Folio de Consulta BC:

BRGF-CLC-005-12 Informacion de Uso Interno
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