
AUTORIZACIÓN A UNA ENTIDAD DECLARANTE PARA 
SOLICITAR INFORME A LA CIR 

Oficina: 

Fecha de solicitud: 

Vigente hasta: 90 días desde la fecha de solicitud 

Número de expediente: 

Dorso inutilizable. Cualquier mención, signo o firma que figure en el mismo carecerá de validez 

 
CIR_001 V010 

 

 

 

AAuuttoorriizzoo  aa  llaa  eennttiiddaadd  BBaannccaa  PPuueeyyoo,,  SS..AA..  ((eenn  aaddeellaannttee,,  eell  BBaannccoo  oo  llaa  eennttiiddaadd  ddeeccllaarraannttee  iinnddiissttiinnttaammeennttee)) ppaarraa  qquuee  

ssoolliicciittee  aa  llaa  CCeennttrraall  ddee  IInnffoorrmmaacciióónn  ddee  RRiieessggooss  ddeell  BBaannccoo  ddee  EEssppaaññaa  uunn  iinnffoorrmmee  ddee  mmiiss  rriieessggooss  ccrreeddiittiicciiooss,,  aauuttoorriizzaacciióónn  

qquuee  hhaaggoo  eexxtteennssiivvaa  aa  llaa  mmeenncciioonnaaddaa  CCeennttrraall  ddee  IInnffoorrmmaacciióónn  ddee  RRiieessggooss  ppaarraa  qquuee  llee  ffaacciilliittee  llooss  ddaattooss  iinntteerreessaaddooss..  

 

AAssiimmiissmmoo,,  ddee  ccoonnffoorrmmiiddaadd  ccoonn  lloo  eessttaabblleecciiddoo  eenn  eell  aarrttííccuulloo  6611  ddee  llaa  LLeeyy  4444//22000022,,  ddee  MMeeddiiddaass  ddee  RReeffoorrmmaa  ddeell  SSiisstteemmaa  

FFiinnaanncciieerroo,,  rreegguullaaddoorraa  ddee  llaa  CCeennttrraall  ddee  IInnffoorrmmaacciióónn  ddee  RRiieessggooss,,  eell  BBaannccoo  iinnffoorrmmaa  aall  cclliieennttee  ddeell  ddeerreecchhoo  qquuee  ttiieennee  aa  

oobbtteenneerr  iinnffoorrmmeess  ssoobbrree  llooss  rriieessggooss  ddee  llaass  ppeerrssoonnaass  ffííssiiccaass  oo  jjuurrííddiiccaass,,  iinncclluuiiddaass  llaass  AAddmmiinniissttrraacciioonneess  PPúúbblliiccaass,,  

rreeggiissttrraaddooss  eenn  llaa  CCIIRR,,  ssiieemmpprree  qquuee  ssee  hhaayyaa  ssoolliicciittaaddoo  uunn  pprrééssttaammoo  oo  ccuuaallqquuiieerr  oottrraa  ooppeerraacciióónn  ddee  rriieessggoo..  

  

Datos del cliente 

Nombre/Razón Social: 

NIF: 

NIF: 

Nombre:  

Firmado:  

p.p. 

 

 

*Anotar datos del apoderado 
 

 

A cumplimentar por la entidad declarante: 

Garantizo la autenticidad de la firma de este documento. 

 

Autorizado por: 

Nombre: 

NIF: 

Cargo: 

Fecha: 

 

Firmado 

 

 

 

                                                                                                                                               Sello de la entidad 
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