ROFEX:

ROFEX-FO 7.03.01

MEMBRESIA - SOLICITUD AUTORIZACION AGENTE

Rosario:
Capital Federal: Reconquista 458 Fiso 7, CHOOZAES I Tel Fan: +54 11 5199 211116

1900 -000-ROFEX {76329] | infoi@rofe xcom.

1- Datos del Solicitante:

Razén social:

C.U.LT.

Domicilio comercial:

Ciudad: Provincia: Cadigo Postal:

Teléfono: Correo electrénico: w

N

ROFEX) autorizacion para actuar como Agente de: [] Divisién Derivados Agropecuaric&@

Solicitamos al Mercado a Término de Rosario S.A. (en adelante | [] Division Derivados Financieros (DDF@

2- Notificaciones

El AGENTE declara como medios fehacientes de comunicacion a ser utilizados por ROFE
www.rofex.com.ar; 2) el correo electronico declarado en el punto “1” de la presente y acept
Asimismo, declara como domicilio valido para notificaciones y para realizacion de auditoria
Los datos consignados en el punto 1 de esta solicitud, serdn validos mientras el Agente.no i
mismos.

La autorizacion del solicitante en los términos del presente formulario se publica%a te Comunicacion ROFEX en el sitio web

la pagina Web de ROFEX

fehacientemente cambios en los

www.rofex.com.ar y en la autopista de informacion financiera de la Comision Nacionalgle Valores www.cnv.gov.ar.

3- Personas autorizadas para actuar ante ROFEX:
El suscriptor solicita por la presente, se autorice a efectuar transaccio
responsabilidad del Solicitante, a los representantes legales y/o
obligacion de notificar a ROFEX, en forma inmediata y por escrit
personas autorizadas, quedando el Agente obligado por los actos dgJos

X, en nombre y representacion y bajo exclusiva
cuyos poderes se acompafian. Asimismo, asume la
alquier revocacion de las designaciones y/o poderes de las
ismos hasta tanto se haga efectiva la notificacion.

requisitos que a continuacion se detallan.

4.1- Presentar la siguiente documentacion:

a. Copia del Estatuto o Contrato Social, asi coms, de sus modificaciones, con datos de inscripcion en el Registro Pablico de
Comercio del domicilio social.

b. Copiade Actas de Asamblea y Dire,

Copia(s) de poder (es), en caso

d.  Nomina actualizada de socios 0

4- Declaraciones
Por el presente documento, y a fin de obtener la auto iomo Agente, el suscriptor manifiesta dar integro cumplimiento a los

designacion de autoridades, aceptacion de cargos y renuncias.

o

actualizada de libro de registro de acciones.
ados en los puntos 4.1.a;4.1.b, 4.1.c y 4.1.d deben ser presentadas certificadas por escribano

publico y legalizadas cuafd ponda.

e. Noéminay C.V. de lo titulares del 6rgano de administracion (con CUIT) y de los operadores que actuaran frente a
ROFEX.

f.  Referencias co iterio de ROFEX

g. Balance del jlti icio o Balance de inicio de actividades si la antigliedad fuera menor (con estampilla y certificacion de

i e Ciencias Econdmicas de la Jurisdiccion que corresponda).

h .

i cuenta bancaria (Formulario ROFEX)

i Ita operador e-rofex (Formulario ROFEX)

k on un Miembro Compensador habilitado por la Camara Compensadora adherida en la divisién correspondiente el

lario “Contrato de Registracion Miembro Compensador — Agente”, 0 acreditar la presentacion de la documentacion
ctiva para adquirir la calidad de Miembro Compensador de la Camara Compensadora. (Formulario Camara Compensadora)

4.2- Acreditar una antigiiedad o experiencia minima de cinco afios en el ambito de entidades bursatiles y/o financieras o en otras
actividades afines, y/o justificar idoneidad profesional, a criterio de ROFEX.

4.3- Acompaiiar la siguiente informacion por escrito:

a) Informacién acerca de la participacion de los socios y/o directivos del Solicitante en otras sociedades; y, en caso afirmativo, carpeta
de presentacion de las actividades presentes y futuras de dicha(s) sociedad(es) y su situacién econémico - financiera;

b) Informacién acerca de las cuentas bancarias en bancos o entidades financieras (incluida fecha de inicio) con las cuales opera el
Solicitante, incluidas las sociedades relacionadas;
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c) En caso de no cumplimentar el punto 3.3., adjuntar informacion relativa a las actividades presentes y futuras del Solicitante, y
proyeccion de operaciones a efectuar en el Mercado.

4.4- Abonar el canon inicial dentro de los 15 dias de la aprobacion de la presente solicitud, y a partir del mes siguiente de la misma,
debera abonar el mantenimiento mensual. Este Gltimo y los derechos de registro seran debitados de la Cuenta de Compensacion y
Liquidacion en la Camara Compensadora del Miembro Compensador del respectivo Agente.

ROFEX podra solicitar una 0 mas entrevistas personales con el Solicitante y/o los integrantes del érgano de administracion y/o demés
funcionarios del Solicitante previo a resolver su autorizacion.

5- Comprobado el cumplimiento de los requisitos enumerados en el punto 3 de la presente solicitud y verificado el pago del canon
inicial, el solicitante adquiere la calidad de Agente, excepto en el supuesto de Tenedor de membresia en los términos del punto 11 del
presente documento.

6- Acceso al sistema de negociacion electronico
6.1- Derechos del AGENTE

El Agente podra negociar y registrar contratos de futuros y opciones de la “division de derivados financieros ( ”?
y/o de la “division de derivados agropecuarios (DDA)”* en el sistema electronico de operaciones (e-ROFEX).

* de acuerdo a lo solicitado en el punto 1.

6.2- Software Operativo

ROFEX entregara el software operativo que permite imputar directamente 6rdenes en el servicio
AGENTE manifiesta que: 1) Ha leido y como consecuencia de ello acepta sin reservas el regla
ROFEX; 2) Dispone de los elementos de hardware, software y conexiones de Internet y/o Re
para el funcionamiento del software solicitado (el equipo); 3) Entiende que el equipo, la cone
e-ROFEX y todo otro elemento de hardware y software involucrado, son susceptibles de%as»'

ectronic@”e-ROFEX. Para ello el
del servicio electrénico e-
linea punto a punto necesarios
aria para vincular el equipo con
convenientes técnicos que podrian
impedir o retrasar la colocacién o el retiro de drdenes en e-ROFEX.

6.3- Riesgos Asociados a la Operatoria por Internet. Deslinde de Responsabili

El AGENTE toma conocimiento por medio de la presente que existen riesgos asociadoSkg Ja operatoria por Internet, que incluyen, pero
que no se limitan a fallas del hardware, software y a la conexion a Internet. Debid@a que ROFEX no controla la sefial de Internet, su
recepcion o ruteo, como tampoco la configuracion del equipo del AGENTENide onexion a Internet, es que el AGENTE manifiesta
ser conocedor de tal circunstancia y renuncia a la posibilidad de reclam OFEX por los posibles perjuicios originados por fallas en
las comunicaciones, distorsiones o demoras (delays) producidas dg%a ratoria por Internet. Por su parte ROFEX cuenta con

planes y procedimientos de contingencia encontrandose a disposicion dellos operadores la ejecucion de érdenes via telefénica.
ROFEX no se responsabiliza por los efectos que pudieran provo s grrores humanos o el mal funcionamiento de los sistemas que
soportan la operacion de “Contratos de Futuros.”

7- Aceptacion de la normativa aplicable: Q

El Agente declara conocer y aceptar y asimismg_se actuar en cumplimiento de todas las disposiciones previstas en los
estatutos y reglamentos societarios de ROFEX; n avisos dictados por ROFEX, asi como las normas vigentes en la materia
dictadas por la Comision Nacional de Val /u otyes organismos competentes, en especial, las leyes y reglamentaciones sobre
lavado de dinero. @

8- Obligaciones:
A los fines del otorgamiento de
operaciones inherentes a su actiti

cion del impuesto a los débitos y créditos bancarios a la(s) cuenta(s) bancaria(s) para las
ifica en el Mercado y los giros y transferencias de los que sea ordenante el Agente con esa
OFEX por escrito (FO 7.03.08) la(s) cuenta(s) bancaria(s) y/o la(s) entidad(es) financiera(s)
ercado cursard nota a la(s) entidad(es) financiera(s) indicada(s) por el Agente a fin de que se
la exencion prevista en el articulo 10°, inc. a) del Decreto 380/2001”.

con la(s) cual(es) desea o
otorgue a la(s) cuenta

9- Incompatibili
El Agente m S SI **[C] NO [] registra a la fecha de la presente sanciones disciplinarias aplicadas por otros Mercados,
Bolsas o Tribtnal Arbitral por causas relacionadas, directa o indirectamente, por su operatoria en dichas Instituciones .
Asimismo0, d ue SI **[C] NO [] pesa sobre la firma y/o sus administradores ninguna de las incompatibilidades enunciadas en
el Rela nterno de ROFEX.

A e%e-0bliga a comunicar a ROFEX en forma inmediata y fehaciente todo hecho relevante que por su importancia pudiera
% desenvolvimiento de sus negocios, pudiera comprometer o afectar su situacion econémica, financiera y/o patrimonial. A

gjémplificativo: la presentaciéon en concurso preventivo, pedido de quiebra o estado de cesacidn de pagos del Agente, y en su

caso, de sus directores
ylo gerentes y/o administradores, asi como la apertura de proceso penal contra los sujetos premencionados. EI Agente entiende y
acepta que tales hechos pueden configurar causal de incompatibilidad con la calidad de Agente, situacién que sera evaluada por
ROFEX.
(**) En caso que marque SI, indicara continuacion el tipo de sancién o causa de incompatibilidades y los antecedentes del caso
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Rosario: Paraquay 777 Piso

Capital Federal: Reconquista 458 Piso 7, C

ROFEX:

10 - Informacion de Responsables de Area:

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

Teléfono: e-mail:

b. Responsable Mesa de Operaciones:

Teléfono: e-mail:

c. Responsable Back Office:

Teléfono: e-mail:
d. Responsable Relaciones con Clientes:
Teléfono: e-mail: %
e. Responsable Area Informatica: x\'
Teléfono: e-mail: A% -
f.  Responsable ante Auditorias de ROFEX R w"y
Teléfono: e-mail: YN
g. Responsable Area Legales: Q ’
Teléfono: e-mail: N

Declaracion: Acredito por la presente poseer una adecuada organizacion e infraestructura té%tiva para realizar operaciones

y un adecuado sistema de gestion de riesgos.
y

Nota: Segun el articulo 31 capitulo XXIV del libro 8 de las normas de CNV (t.o. ) pueden coincidir los responsables del
punto “b, ¢ y d”. Todos los campos son de llenado obligatorio.

Los cambios que se produzcan en los datos indicados precedentemente deberan serymotificados inmediatamente por el Agente a
ROFEX a los fines de mantener actualizada dicha informacion, acompafian omentacién respaldatoria correspondiente.

11 — Tenedor de Membresia &

El Solicitante podra optar por mantener esta membresia en estad operativo”, es decir, sin estar autorizado para actuar como
Agente de la(s) division(es) indicada(s) en el punto 1, adquiriendg,la calidad de mero Tenedor de membresia.

Podran ser autorizados como Tenedor de membresia las person idiCas que den cumplimiento a los requisitos establecidos en la
presente clausula, asi como los Agentes autorizados por ROFEX que soliciten la baja como Agente y deseen mantener la calidad de
Tenedor de membresia.

Para ello deberd solicitar esta posibilidad por nota

grio, junto con la Solicitud de Autorizacién y, segun el caso, con la
Solicitud de Baja como Agente. Durante el pl afios el Tenedor de membresia deberd abonar todos los mantenimientos
mensuales en tiempo y forma, y tendra el derecho de_solicitar la autorizacién como Agente, cumpliendo con los requisitos exigidos
para actuar como tal, sin obligacién de abon non’inicial nuevamente y sujeto a aprobacion del Directorio. La calidad de Tenedor
de Membresia caducara automaticament esidad de notificacion previa a los 2 afios desde su aprobacion por Directorio, o
desde la solicitud de baja como Agent n 50. El Tenedor de membresia debera dar cumplimiento a los puntos “3.1ay 3.1 b”
del presente documento a fin de a existencia y mantener un domicilio para notificaciones. La opcién de membresia no
operativa no podré ser solicitada unha oportunidad dentro del plazo de 2 afios desde su aprobacidn.

Fecha: [/ /

a

Ciudad:

Firma y aclaracion solicitante (*)
(Representante legal o apoderado)

pa debe estar certificada por escribano publico y legalizada por el Colegio de Escribanos de la Jurisdiccidn que corresponda, a
garle validez en la Provincia de Santa Fe.

Nota: El Mercado se reserva el derecho de no aceptar este formulario si a la fecha de su presentacion hay
otro vigente.
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