SOLICITUD DEL SERVICIO DE VENTA DE INFORMACIÓN CON VALOR AGREGADO DE FACTURAS NEGOCIABLES (SCORING)


Lima, día/mes/año

Señores: 
CAVALI S.A. I.C.L.V. 
Presente.- 
Por medio de la presente se solicita el Servicio de “Venta de Información con Valor Agregado de Facturas Negociables”.
Asimismo, indicamos que el plan de reportes requerido es el siguiente: 


	☐ Plan Small
	☐ Plan Medium
	☐ Plan Total
	☐ Plan Escalonado

	
	
	
	

	N.° ________
	N.° ________
	N.° ________
	Cantidad de Reportes Full: 
N.° ________

	Modalidad del plan:   ☐ Plan Completo     ☐ Plan Solo Full



Asimismo, declaramos que durante la vigencia del Servicio cumpliremos las condiciones establecidas en el Anexo 2 de la Disposición Vinculada N° 7 del Capítulo X del Reglamento Interno de CAVALI.
Finalmente, declaramos bajo juramento que la información obtenida a través de este Servicio no será utilizada, divulgada ni explotada para fines ilícitos. 
Atentamente,


_____________________

[Firma del solicitante] 
[Nombre del solicitante] 
[Número de Documento de Identidad del solicitante o representante legal]
[Participante] 
[Código de Participante] 











SOLICITUD DE RENOVACION AUTOMÁTICA DE PLANES DE SCORING


Lima, día/mes/año

Señores: 
CAVALI S.A. I.C.L.V. 
Presente.- 
Por medio de la presente, solicitamos la renovación automática para el Plan del Servicio de Venta de Información con Valor Agregado de Facturas Negociables (Scoring) actualmente contratado, de acuerdo con el detalle consignado a continuación:

	☐ Plan Small
	☐ Plan Medium
	☐ Plan Total
	☐ Plan Escalonado

	
	
	
	

	N.° ________
	N.° ________
	N.° ________
	Cantidad de Reportes Full: 
N.° ________

	Modalidad del plan:   ☐ Plan Completo     ☐ Plan Solo Full



Esta solicitud autoriza que, al vencimiento del periodo contratado, el plan señalado sea renovado automáticamente bajo las tarifas, términos y condiciones vigentes a la fecha de cada renovación, manteniéndose dicha autorización hasta que sea revocada por escrito por el solicitante.




_____________________

[Firma del solicitante] 
[Nombre del solicitante] 
[Número de Documento de Identidad del solicitante o representante legal]
[Participante] 
[Código de Participante] 

