Guatemala, ________________

Por este medio yo _____________quien me identifico con (Cédula de Vecindad / Documento de Identificación Personal)  número ________ __autorizo a Corporación de Fianzas Confianza, S. A. miembro de GRUPO FINANCIERO VIVIBANCO para que pueda corroborar la veracidad de toda la información proporcionada por mi persona y de la Empresa a la cual represento, por cualquier medio legal, haciéndome responsable de lo relativo al delito de perjurio en caso se llegara a constatar que la información relacionada es falsa parcial o totalmente.  Por su parte  Corporación de Fianzas Confianza, S. A. miembro de GRUPO FINANCIERO VIVIBANCO se obliga a no hacer pública a terceros los datos obtenidos, excepto toda aquella información que requieran las entidades descritas en  los artículos cincuenta y ocho (58) y artículo sesenta y tres (63) de la Ley de Bancos y Grupos Financieros, de la República de Guatemala.     

(F)______________________________ 

