
TRANS UNION DE MEXICO, S.A.
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA

Centro de Servicio a Clientes: 54 49 49 54 ó 01 800 64 07 920
www.burodecredito.com.mx

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL SOLICITANTE 

Indique el número de Folio asignado a su reclamación: [Este dato se indica en la carta de respuesta a su reclamación]
(Campo requerido)

Fax (24 Hrs.) De la Ciudad de México 54 49 49 54 Del interior del país 01 800 64 07 920
Correo Electrónico servicio.clientes@burodecredito.com.mx
Correo o mensajería Av. Periférico Sur 4349, Plaza Imagen Local 3
Entregarlo en nuestra Oficina de Atención a Clientes Fracc. Jardines en la Montaña, Deleg. Tlalpan, México, D.F., CP 14210

Favor de escribir en el siguiente espacio el texto que desea se incluya en su Reporte de Crédito Especial considerando que 
se pueden utilizar un máximo de 200 palabras.

SOLICITUD DECLARATIVA
PERSONAS FÍSICAS 

AUTORIZACION DEL SOLICITANTE  

Folio de reclamación efectuada

Apellido Materno Apellido Paterno

Nombre(s)

Toda persona tiene derecho a solicitar que se incluya un texto de hasta 200 palabras en su Reporte de Crédito Especial cuando haya efectuado
una reclamación ante Buró de Crédito y el Otorgante correspondiente haya resuelto que la reclamación no procede o procede parcialmente.
Este texto es informativo y sólo podrá explicar el motivo de su inconformidad con la información registrada en su Reporte resultado de su
reclamación; en ningun momento  se considerará como proceso a una nueva reclamación .

En caso de haber solicitado una declarativa anteriormente, el nuevo texto sustituirá a ésta, por lo que deberá considerar tal situación en la
redacción de su nueva declarativa.

Si el texto que Usted solicite incluir contiene más de 200 palabras, Buró de Crédito sólo capturará las primeras 200 en su Reporte de Crédito,
por lo que le pedimos revise su declarativa antes de enviarla.

Ver 010208

Medios de envío de su Declarativa

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 mencionado.

Favor de leer antes de requisitar su solicitud

Mes

Lugar Fecha en que se autoriza Firma del Solicitante

AñoDía

Ver. 010208


