ROFEX FO 7.03.26 - DECLARACIÓN DE RESPONSABLES DE ÁREA
Agente: …………………………………………………..

Declaro por la presente poseer una adecuada organización e infraestructura técnico-operativa para realizar operaciones y un adecuado sistema de gestión de riesgos.

	a. Responsable principal o contacto:      
	Cargo en la empresa:      

	Teléfono:                                   Correo electrónico institucional:      

	b. Responsable Mesa de Operaciones (*)(**):      

	Teléfono:                                    Correo electrónico institucional:       

	c. Responsable Relaciones con Clientes (*):     

	Teléfono:                                    Correo electrónico institucional:      

	d. Responsable Back Office y Auditoria (*) (**):     

	Teléfono:                                    Correo electrónico institucional:      

	Completar sólo en caso de participar en la operatoria de contratos de futuros agrícolas con liquidación  por entrega física de la mercadería

e. Responsable Entrega de Mercadería (*) (**): Si           No 

	Teléfono:                                    Correo electrónico institucional:      

	(*) Las personas designadas como Responsable b) y c) no deben coincidir con la persona designada en d) [artículo 31°, Capitulo XXIV del Libro 8 Futuros y Opciones de las Normas de CNV (t.o. año 2001)]. En el caso de revestir el Agente la calidad de Miembro Compensador, la persona indicada como Responsable de Back Office y Auditoría y Responsable de Entrega de Mercadería debe coincidir con la(s) designada(s) como Responsable(s) de Back Office y Auditoría y Responsable(s) de Entrega de Mercadería en el alta de Miembro Compensador. 

(**) El personal Responsable designado en b); d) y e) deberá acreditar el cumplimiento del requisito de idoneidad, a satisfacción de ROFEX. A tal fin el Solicitante, previo a obtener su aprobación como Agente, deberá atender los cursos que disponga ROFEX y aprobar el(los) examen(es) de idoneidad en los plazos y forma que éste disponga. La presente solicitud se tendrá por desistida si el Agente no acredita la aprobación en tiempo y forma del (los) examen(es)  de idoneidad obligatorios requeridos.


Fecha:
                                                                             …………………………………..                                                                                                                                                                       
        Firma y aclaración Agente 

           (Representante legal o apoderado)
