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Ciudad y Fecha
: _________________________

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo a la CÁMARA DE RIESGO CENTRAL DE CONTRAPARTE DE COLOMBIA S.A. para que pueda consultar y/o solicitar información sobre mis relaciones comerciales con cualquier otra entidad a la Central de Información Financiera - CIFIN SAS y demás entidades que manejan bases de datos con los mismos fines.

_________________________

                 Firma

Nombre (Persona natural o jurídica):

Nit / C.C.


    



Nombre del represente legal
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