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Panama, de de 20
Sefiores

GRUPO TROPIGAS, S.A.

Ciudad

Estimado sefiores:

Por este medio Yo, , €en representacion de
con numero de cédula y/o RUC
doy mi consentimiento y autorizo a GRUPO
TROPIGAS, S.A., a solicitar, recopilar y transmitir a cualesquiera agentes o entidades
captadoras de informacion de crédito, toda la informacidn que estime conveniente sobre mi
historial de crédito incluyendo, aunque sin limitar, las obligaciones, operaciones o
transacciones comerciales que mantengo o llegue a mantener con cualquiera agentes
econdmicos.

Al firmar, autorizo a GRUPO TROPIGAS, S.A., a investigar, recopilar y transmitir mis
referencias de crédito, dando asi cumplimiento al articulo 40 de la Ley 24 de del 22 de
mayo de 2002, que regula el servicio de informacidn sobre historial de crédito de los
consumidores o clientes.

Manifiesto expresamente que libero de toda responsabilidad a GRUPO TROPIGAS, S.A.,
por cualquiera consecuencia, directa o indirecta, que pueda sobrevenir como resultado de la
presente autorizacion.

GRUPO TROPIGAS , S.A., QUEDA OBLIGADO A MANTENER A DISPOSICION
DEL INTERESADO Y LE HARA ENTREGA A SU REQUERIMIENTO DE TODA
INFORMACION QUE RECIBA, MANTENGA O MANEJE EN BASE A LA
AUTORIZACION EMITIDA POR ESTE.

Firma del solicitante

Cedula o pasaporte

Domicilio
Teléfono o fax
Email.

Fundamente legal: Ley No. 24, del 22 de mayo de 2002



