
Tegucigalpa, ____ de _________________ del año 20___ 

 

 

AUTORIZACION 

Yo_______________________________________ Con Documento Nacional 

de Identificación No. ________________________, autorizo a COFINTER S.A. 

para que revise en los distintos buros de créditos mi información crediticia 

como complemento para el análisis de crédito y cualquier otro tramite o 

solicitud que realice con la financiera. 

 

Firma___________________________ 

DNI_____________________________ 
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