BANCOCHNIGS

EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA
Formulario de Autorizacion para Verificacién de Informacién Personal

Fecha: / /

1. Nombres
Apellidos

2. NUmero de Documento de ldentificaciéon Personal

3. NUmero de Identificacion Tributaria =NIT-

3. Municipio y Zona

4. Teléfono

Declaro que la informacién suministrada en este documento es veridica y aulorizo a EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE
GUATEMALA para que durante mi relacién comercial pueda:

a) Verificar la informacion proporcionada en el presente documento, por cualguler medio, por si o por la persona, entidad
o empresa que El Crédito designe.

b) Consulfar lo informacién proporcionada en el presente formulario y cualquier ofra informacién relacionada, en las
centrales, buros de riesgos o de informacién que considere perfinentes; y a lo ver avlorizo a los proveedores de la
Infermacién para que suministren a El Crédito cualquier informacién de mi persona,

c) Auvlorizo voluniariamente que la informacion recopilada y/o proporcionada por entidades piblicas o privadas y la
generada de relaciones contractuales, crediticias o comerciales, sea reportada a cenfrales de riesgo o burés de crédito
paia ser tralada, almacenada o fransierida; y autorizo expresamente a las entidades cque prestan servicios de

informacién, centrales de riesgo y burés de crédito, a recopilar, difundir o comercializar reportes o estudios que
contengan infermacion sobre mi persena.

Firma de Autorizacién
74 Ave, 22-77 rona 1 PBX 22907000 www.chn.com.gt



