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ROFEX-FO 7.06.03        

	SOLICITUD APERTURA DE SUBCUENTA ADMINISTRATIVA


1- Titular de la Cuenta:

	Cuenta de Registro Nº:                                                                             CUIT:      

	Nombre o Razón Social:      


2- Miembro Compensador de la Cuenta:

	Nombre o Razón Social:                                                                              CUIT:      


3- Agente ROFEX de la Cuenta:

	Nombre o Razón Social:                                                                               CUIT:      


4- Requisitos  para solicitar la apertura de la subcuenta
Indicar un motivo y presentar la documentación respaldatoria, a criterio de ROFEX: 
a) Estrategia / unidad de negocios para la que se utilizará la subcuenta:       

b) Operador (usuario de e-trader) que utilizará en forma exclusiva la subcuenta: 

* Nombre y  apellido      
* DNI      
* Relación laboral o jurídica con el Agente      
c) Otro motivo por el que se solicita la subcuenta      
A los efectos de la identificación de la mencionada subcuenta, solicitamos se le asigne la siguiente denominación:      
5- Declaraciones: 

El Titular de la cuenta, el Agente y el Miembro Compensador; conocen y aceptan que esta subcuenta será utilizada, a los efectos de la determinación, por parte de Argentina Clearing, de los márgenes correspondientes, junto a las demás posiciones registradas por el Titular de la Cuenta, conforme los datos/anotaciones suministrados por el Miembro Compensador a Argentina Clearing.

Asimismo, manifiestan que toda inclusión de operaciones que no correspondan al Titular de la cuenta será íntegra responsabilidad del Titular de la cuenta y/o del Agente.

ROFEX manifiesta que la recepción de la presente solicitud no implica la aprobación de la apertura de la subcuenta. 
La subcuenta administrativa podrá estar sujeta a los aranceles que se establezcan por Comunicación y a  limitación de cantidad a criterio de ROFEX.
ROFEX podrá efectuar, en cualquier momento y sin previo aviso al Agente , las verificaciones que considere necesarias para corroborar el correcto uso de la subcuenta, pudiendo inhabilitar automáticamente la subcuenta administrativa cuando corresponda.   

Ciudad:       

Fecha:      /     /     
	FIRMA, ACLARACION, CARGO Y DNI DEL TITULAR(*)
	FIRMA DEL AGENTE
	FIRMA DEL MIEMBRO COMPENSADOR
	FIRMA OPERADOR(**)


  (*)La copia correspondiente a ROFEX debe presentarse con firma certificada (por escribano o bancaria)

  (**) Suscribir por el Operador en caso de tildar en punto 4 b). 
	Para uso de ROFEX
	Para uso de Argentina Clearing

	Controló:        

Intervino-firma (LR):
Autorizado:        Fecha:      /     /     
Intervino-firma (GO):
	Autorizado:        Fecha:      /     /     .

Cuenta de registro número:   

Intervino-firma (CC):


Solicitud por triplicado
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