Fecha solicitud:
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AUTORIZACION A UNA ENTIDAD DECLARANTE
PARA SOLICITAR INFORME A LA C.I.R.
(Personas juridicas)

CIF: et , autorizacion que hago extensiva a la mencionada Central de Informacion de
Riesgos para que le facilite los datos interesados.

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

Firmado:
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