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ROFEX-FO 7.01.09 – SOLICITUD BAJA OPERADOR ROFEX

      de      de 20     
Sres. Mercado a Término de Rosario S.A. (ROFEX).

Paraguay 777 – piso 15.

Rosario- Santa Fe.

Comunicamos a Uds. la baja del Operador de ROFEX cuyos datos se detallan a continuación: 

1. Agente / Operador Individual:      
2. Nombre y apellido del Operador:      
3. E-mail:      
      4.  Tipo de Mercado*:     FORMCHECKBOX 
   AGRO  FORMCHECKBOX 
  DDF 

      5.  Tipo de plataforma*:  FORMCHECKBOX 
 E-TRADER – Nro. de cuenta asociado:      .

                                              FORMCHECKBOX 
 CLEARING. 

                                              FORMCHECKBOX 
  MESA DE OPERACIONES

      (*) Marcar con una cruz lo que corresponda.

                                                                                                                                  Atentamente,

                                                                                  ……………………..

                                                                                   Firma Apoderado

	Para uso exclusivo del Mercado

	Controló firma autorizada
	Observaciones

	
	


Mercado a Término de Rosario S.A.
Rosario: Paraguay 777 Piso 15º, S2000CVO I Tel: +54 341 2302900 Fax: +54 341 421 5097
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