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AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION
DE REFERENCIAS BANCARIAS

SECCION 1 — Para ser llenado por el solicitante

Atenciéon: Departamento de Crédito

A quien corresponda:

La empresa
representada por el abajo firmante, ha solicitado a GRUPO INTERLACE SA DE CV crédito para operaciones

comerciales continuas.

A efectos de realizar una investigacion inicial de crédito se autoriza a

(Nombre del Proveedor o Cliente) para proporcionar a GRUPO INTERLACE SA DE CV toda la informacion y
documentos que se refieran al historial crediticio y al estado actual de crédito de:

Nombre de la Empresa:

Firma: Fecha:

Nombre: Cargo:

SECCION 2 — Para ser llenado por GRUPO INTERLACE SA DE CV

Nombre de Referencia: No. Fax:

NuUmero de Cuenta del Solicitante:

SECCION 3 — Para ser llenado por la Empresa que proporciona la referencia comercial

Fecha de apertura de cuenta: Ultimo saldo en la cuenta:
Condiciones de crédito actuales: Limite de crédito actual:

Fecha de dltimo pago realizado: Monto del dltimo pago realizado:
Promedio de dias de crédito: Balance actual: Cuentas por Cobrar:

Promedio de dias para pagar:
Monto maximo de crédito:

Informacién adicional:
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