
Formulario de Cancelación Ágil 
Fichero ASNEF y ASNEF Empresas por pago total de deuda 
(Deberá enviar este Formulario a sac@equifax.es)   

En __________________, a __________ de _______________ de 20____ 

D./Dª/Razón social ______________________________________________________, con NIF/NIE/CIF, 

_________________ y mayor de edad, por medio del presente escrito manifiesto que se me facilite el 

derecho de CANCELACIÓN al:  

▪ Fichero ASNEF con entidad ____________________

▪ Fichero ASNEF Empresas con entidad ____________________

En el email se deberá incluir: 

▪ Copia  escaneada legible por ambas caras de DNI/NIE/CIF o carnet de conducir

▪ Entidad a la cual ha pagado la deuda

▪ Adjuntar documentación acreditativa del pago de la deuda

▪ Copia escaneada y debidamente formada del presente formulario

▪ Dirección de correo electrónico  al que se debe remitir la respuesta

_______________@_______________

▪ Fecha de envío y firma

*En ningún caso se tramitará su petición de manera ágil si no se cumplen los requisitos anteriores. En caso 
contrario su solicitud será tramitada por el canal habitual.

En cualquier caso, si no adjunta el documento identificativo o no remite debidamente firmado el formulario su 
petición será denegada por motivos formales.

Para cualquier otra duda puede consultar las Preguntas Frecuentes

Fdo.: _______________________________ 

mailto:sac@equifax.es
https://www.equifax.es/ederechos/preguntas_frecuentes_30010.html
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