' SonagarSGR

SOCIEDAD NAVARRA DE GARANTIA RECIPROCA

Autorizo a SOCIEDAD NAVARRA DE GARANTIA RECIPROCA “SONAGAR” para que solicite a la
Central de informacion de Riesgos del Banco de Espafia un informe de mis riesgos crediticios,
D./DRIA ettt teeeeeee s et ee et eeteee s e e e e e st e st saesreeneerennens CON DNI/NIF oo

........................................................ autorizacién que hago extensiva a la mencionada Central de
Informacién de Riesgos para que facilite los datos interesados.

FIRMA

Nombre y Cargo del FIrmante.. . ettt s e e e et s

A cumplimentar por la entidad declarante;

Garantizo la autenticidad de la firma de este documento

Firmado;

Nombre, cargo Y CIF; ...

C/Arrieta 21-
31002-Pamplona

T.948 22 85 13
@;sonagar@sonagar.es
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