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AUTORIZACION A AUDIOVISUAL AVAL S.G.R. PARA SOLICITAR INFORME A LA
C.L.R.

PARA SOLICITAR INFORME A LA C.I.R.
(Personas juridicas)

Autorizo a la Entidad: AUDIOVISUAL AVAL S.G.R.

Para que solicite a la Central de Informacion de riesgos del Banco de Espana
un informe de los riesgos crediticios de la Entidad
CIF: e ; autorizacion que hago extensiva a la
mencionada Central de Informacion de Riesgos para que le facilite los datos
interesados.

Firma:

Nombre y cargo del firmante:
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Sello de la Entidad
(Adjuntar Fotocopia D.N.I).

A cumplimentar por la entidad declarante:
Garantizo la autenticidad de la firma de este documento.

Firmado:

Nombre, cargo y NIF o DNI:

Sello de la entidad:
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