J\ BANCA MARCH SOLICITUD INFORME A LA C.I.R.
Personas fisicas

FECHA OFICINA
CLIENTE
N.LF. NOMBRE

EN REPRESENTACION DE BANCA MARCH
N.LF. NOMBRE CARGO

El cliente declara que ha sido informado del derecho que tiene Banca March, S.A. a consultar los datos de la
Central de Informacién de Riesgos del Banco de Espafia, y obtener informacién sobre sus riesgos
crediticios.
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