
 
 
  
 
  
 

  
    AUTORIZACION 
 

  
 
Yo, ______________________________________ con 

número de identidad __________________________ 
Autorizo a la Cooperativa Mixta de Empleados de 

la ENEE limitada para que pueda revisar mi 
historial crediticio en el buró de Crédito del país.  
 

 

 

Firma y Huella ________________________________ 

 

Fecha_________________________________________ 

 

 


