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Señores
(NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN) 
Ciudad.-



Atención:	_______________________________
_______________________________


Distinguidos Señores:

Por este medio, expreso mi interés en pertenecer a la Red de Agentes Corresponsales de su institución, entendiendo los compromisos, derechos y deberes que esto implica. 
Nombre de la Institución

En tal sentido, autorizo formalmente a su institución _______________________________ a consultar mi historial crediticio en la Base de Datos de los Buró de Información Crediticio que entienda pertinentes y libero a su institución de cualquier responsabilidad o implicaciones estipuladas en la Ley ________.

A continuación los datos personales de mi persona y establecimiento:

Nombre(s)y Apellido(s): ______________________________
Tarjeta de Identidad / RTN: _______________
Nombre del Negocio: ___________________________
Localidad: ___________________________________________






     Firma
