
CARTA DE AUTORIZACION

____________________,_________ de_____________________________del 20_______.

              

Señores
EQUIFAX ECUADOR C.A.
Presente,

Yo,__________________________________________________________________________________________________ _________, 

con CI número o RUC ______________________________

Autorizo de forma expresa e irrevocable a ___________________________________________________________________________ 

con cédula __________________________________a �n de que en mi nombre y representación obtenga un reporte debidamente 

certi�cado de la información crediticia de la cual soy titular para lo cual expresamente declaro que asumo la responsabilidad por la 

difusión, alteración o uso distinto al análisis de riesgo crediticio de la certi�cación de reporte que se me con�era responsabilidad de la

que exonero expresamente a Equifax Ecuador C.A. Buró de Información Crediticia.

Acepto expresamente el valor establecido por Equifax Ecuador C. A. para el presente reporte de riesgos crediticios, al tiempo que 

certi�co que la �rma que consta a continuación es la mía propia y que es la misma que uso en todos mis actos públicos y privados y me 

obligo a reconocerlas si fuera necesario.

Atentamente,

__________________________________

CI________________________________

Titular de la Información

Ciudad Día Mes  Año


