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Formulario por requerimiento de
Cobros Rapidos S.A. (Cobrofast o Infornet)

Autorizo voluntariamente que la informacién recopilada y/o proporcionada
por entidades puUblicas o privadas y la generada de relaciones contractuales,
crediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o burds de
crédito para ser tratada, almacenada o transferida; y autorizo expresamente
a las entidades que prestan servicios de informacion, centrales de riesgo y
burds de crédito, a recopilar, difundir o comercializar reportes o estudios que
contengan informacidn sobre mi persona.

Nombre del asegurado Firma del asegurado
(Letra de molde)

Nombre del intermediario Firmma del intermediario
(Letra de molde)

Fecha

(Mes) /| (0ia) | (ao)
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