
 

SOLICITUD DE DECLARATIVA 
  PERSONAS FÍSICAS  

 

TRANS UNION DE MÉXICO, S.A. SOCIEDAD DE INFORMACIÓN CREDITICIA                                                                                        
Centro de Servicio a Clientes: 54 49 49 54 ó 01 800 64 07 920 / www.burodecredito.com.mx 

  Versión 051109 

Si tramitaste una Reclamación y no estás conforme con la respuesta recibida, puedes solicitar que se incluya en tu Reporte 
de Crédito un texto de hasta 200 palabras. En ningún momento este texto se considerará como una nueva reclamación.  

Recuerda que si solicitaste anteriormente una declarativa, el nuevo texto sustituirá a ésta.  
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

*Apellido Paterno  
 

 

*Apellido Materno 

*Nombre(s)  
 
 

 

 
*Número de folio de tu reclamación o folio de consulta de tu Reporte de Crédito Especial:    
 

 

Indica un correo electrónico para poder confirmarte  
                                           el registro de la declarativa:  

 
Para consultar la aplicación de tu declarativa solicita un nuevo Reporte de Crédito Especial en nuestra  
página de Internet www.burodecredito.com.mx. 

 
*Selecciona una opción:               Incluir Texto                    Eliminar Texto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

AUTORIZACIÓN DEL SOLICITANTE 

 
Autorizo a Trans Union de México, S.A. S.I.C. para incluir en mi Reporte de Crédito Especial el texto que detallo en esta 
solicitud, en virtud de que estoy inconforme con la información contenida en el reporte de crédito mencionado. 
 

 
 
 

*Lugar 

            Autorizo*  
 
 

*Fecha de Autorización 

*Campos requeridos  

 

MEDIOS DE ENVÍO DE TU SOLICITUD 

Correo Electrónico servicio.clientes@burodecredito.com.mx 

Fax (24 horas) 
De la Ciudad de México 54 49 49 54  
Del interior del país 01 800 64 07 920 

Correo o mensajería Av. Periférico Sur 4349, Plaza Imagen Local 3 
Oficina de Atención a Clientes Fracc. Jardines en la Montaña, Deleg. Tlalpan, México, DF, CP 14210 
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