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Fecha: ______________________________

El CLIENTE, cuyos generales han quedado arriba indicados en este acto autoriza a BNP Paribas Personal Finance, S.A. de C.V., SOFOL Filial, (en lo sucesivo “BNP Paribas”) a llevar a cabo 
las investigaciones crediticias que considere convenientes ante cualquier sociedad de información crediticia y/o cualquier otra institución que provea información de este tipo. 

Asimismo declaro que conozco la naturaleza y alcance de la información que se solicitará, del uso que BNP Paribas hará de dicha información. 

El CLIENTE, acepta que BNP Paribas realice consultas habituales por un período de tres años contados a partir de la fecha de firma y, en todo caso, durante el tiempo en que las partes 
mantengan una relación jurídica. 

Acepto que este documento quede en poder de BNP Paribas para los efectos de control y cumplimiento del art. 28 de la Ley para Regular a las Sociedades de Información Crediticia.

EL CLIENTE

____________________________
Nombre completo y firma

AUTORIZACIÓN DE CONSULTA EN BURÓ DE CRÉDITO

EL CLIENTE

____________________________
Nombre completo y firma

EL CLIENTE

____________________________
Nombre completo y firma

En este acto autorizo a BNP Paribas a que la información proporcionada para el otorgamiento del (los) crédito(s) de este Contrato pueda utilizarla con fines mercadotécnicos o publicitarios 
(entre otros, ofrecimiento y promoción de bienes, productos o servicios, envío de folletos, publicidad, promociones), por lo que autorizo a BNP Paribas a contactarme por cualquier medio a 
fin de proporcionarme la información señalada anteriormente.

Se extiende la presente autorización en los términos de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y de la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios 
Financieros.

AUTORIZACIÓN

Nombre(s)    Apellido paterno   Apellido materno

__________________________   __________________________   ___________________________  Tel. fijo: ______________________ Relación: ___________________

__________________________   __________________________   ___________________________  Tel. fijo: ______________________ Relación: ___________________

REFERENCIAS PERSONALES  (En caso de ser empleado, la 2a referencia debe ser laboral) 

Bajo protesta de decir la verdad manifiesto que: 1) Los datos, información y demás documentos proporcionados por el (la) suscrito(a) en relación o relativos a la presente solicitud, son 
verdaderos y correctos. 2) En caso de que esta solicitud sea aprobada, estoy conforme con los términos y condiciones del Crédito en Cuenta Corriente que se otorgue en mi favor. Las 
manifestaciones a que se refiere esta solicitud, las ratifico con mi firma al calce del presente párrafo.




