Autorización para Consulta y Monitoreo de Información Crediticia.

Por medio de la presente autorizo (amos) a HSBC México, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero HSBC, para que directamente o por conducto de cualquier Sociedad de Información Crediticia a que se refiere la Ley para Regular las Sociedades de Información Crediticia, solicite, obtenga o verifique en el presente o en el futuro y cuantas veces considere necesario y oportuno, toda la información crediticia del (los) suscrito(s).

Hago (cemos) constar que tengo (tenemos) pleno conocimiento de la naturaleza y alcance de la información que se solicitará, del uso que se hará de tal información y del hecho que se podrán realizar consultas periódicas de mi (nuestro) historial crediticio, conforme a lo establecido en el artículo 28 de la Ley  para Regular las Sociedades de Información Crediticia a que deben de sujetarse las mencionadas Sociedades de Información Crediticia.

La presente autorización tendrá carácter de irrevocable y se encontrará vigente por tres años o por más tiempo mientras exista una relación jurídica entre ambos o existan obligaciones pendientes a mi (nuestro) cargo derivada de dicha operación (es)”.

Datos de la Persona que se consultará en Buró de Crédito
Nombre y/o Razón Social: _________________________________________________________________________________________________

Registro Federal de Contribuyentes (RFC):_ _________________________________________________________________________________

Domicilio completo (Calle, Número (s),  Colonia, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado y Código  Postal): ___________________________    

	_______________________________________________________________________________________________________________

Telefono (s): ______________________________________            Fecha en que se autoriza la consulta: _______________________________

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de HSBC México, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero HSBC, para efectos de control y cumplimiento del artículo 28 de la Ley para Regular a Las Sociedades de Información Crediticia. 


Nombre y Firma (Autógrafa)________________________________________________________________________________


PARA USO EXCUSIVO DEL EJECUTIVO HSBC
Tipo de Cliente
Marque con una X			

Acreditado: ____________________ Aval:  _________________ Principal Accionista: _____________ Obligado Solidario: ___________________ 

Coacreditado: ______________  Fiador: _________________

Nombre del solicitante de crédito, con el que se relaciona al Principal Accionista y/o el Coacreditado y/o el Aval y/u Obligado Solidario y/o el Fiador: _______________________________________________________________________________________________________________________
Certifico que la persona que firma es el representante legal de la empresa y esta cotejado con los poderes correspondientes, de los cuales  cuento con una copia, la cual enviaré junto con este formato y copia de la identificación oficial al CIBI Empresa

DATOS DEL EJECUTIVO O SOLICITANTE DE HSBC:

Nombre completo: 	__________________________________________________   Clave de Correo: _____________________________________	 

Segmento: ____________________________Sucursal (nombre y #): _______________________________  Vo.Bo.Firma del Ejecutivo: _________

Ciudad y Estado: _________________________   Teléfono: ________________________   Observaciones: 	________________________________

Producto / Subproducto: ________________   Folio LEAP (en su caso): _______ _____ ______________

Fecha de Consulta: __________________   Folio de Consulta BC: ____________________

Nota 1: Se deberá firmar una carta por cada uno de los integrantes que participen en el crédito (acreditado, coacreditado, aval, obligado solidario y fiador).  El Vo.Bo. del ejecutivo se dará solo cuando se vaya a consultar a una empresa ya que el que firma debe ser  el Representante Legal de dicha empresa.
Nota 2: Para aquellos casos donde ya se cuenta con la carta de autorización firmada por el cliente se les pide indicar en esta el TIPO DE CLIENTE y llenar los campos según sea el caso.
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