17,2 ROSPORC

SOLICITUD DE ADHESION AL SERVICIO ROSPORC

........................... ) de de 20
QuUIEN SUSCIIDE, ..., , DNI .o, ,
en representacion  de.........oiiiiiiiii ,
Nro.de C.lU.LT ..o, y con domicilio fiscal en
..................................................................... (teléfono:......cooeeviiniiiiiilll),

por la presente solicita la adhesion al servicio en caracter de operador a Rosporc.

....................................... INSCRIPTA/O en:
RENSPA bajo el/los Nro./s ......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiean
RUCA bajo el/los Nro./s ..o

R.F.O de la cadena porcina en el categoria ...........ccccceeneenn..

MANDATARIOS / USUARIOS

Se autoriza a las siguientes personas para actuar en caracter de
Mandatario/Usuario, en representacion del Operador conforme a las facultades
otorgadas en la presente. Tales facultades podran ser:

e Mandato para ACCESO: a la Plataforma Rosporc a fin de realizar consultas.

¢ Mandato para OPERAR: en la Plataforma Rosporc a fin de realizar ofertas, aceptar
ofertar, comprar, vender, solicitar inscripcion de ofertas, negociar, firmar, y cuanto mas
actos fueren necesarios para el cumplimiento de este mandato que se otorga con
amplias facultades al mandatario. Incluye ACCESO.

e Mandato para ADMINISTRAR: Permisos de otros usuarios de la empresa e invitar a
nuevos participantes que quedaran en estado pendiente de habilitacion hasta tanto se
presente la solicitud de inscripciéon, salvo para el rol consultas. Incluye ACCESO y
OPERAR.



7.2 ROSPORC

MANDATARIO / USUARIO 1

Nombre y Apellido

Direccién de correo Numero de documento

Mandato para:

ADMINISTRAR OPERAR ACCESO

MANDATARIO / USUARIO 2

Nombre y Apellido

Direccién de correo Numero de documento

Mandato para:

ADMINISTRAR OPERAR ACCESO

MANDATARIO / USUARIO 3

Nombre y Apellido

Direccién de correo Numero de documento

Mandato para:

ADMINISTRAR OPERAR ACCESO

MANDATARIO / USUARIO 4

Nombre y Apellido

Direccién de correo Numero de documento

Mandato para:

ADMINISTRAR OPERAR ACCESO



7.2 ROSPORC

Declaro conocer y aceptar los Términos y Condiciones del servicio
Rosporc, cuya copia he recibido, disponibles en

https://rosporc.bcr.com.ar/documentos/TerminosyCondiciones-Rosporc.pdf

Declaro que el domicilio electronico para recibir notificaciones e informacion

relacionada a los términos de la presente solicitud, y al servicio de Rosporc

Firma del Suscriptor al servicio

Aclaracion

DNI
Tipo y numero de documento

Cargo


https://rosporc.bcr.com.ar/documentos/TerminosyCondiciones-Rosporc.pdf

17,2 ROSPORC

ANEXO | - DECLARACION DE CLAVE BANCARIA UNIFORME (CBU)

CUENTA DE USO HABITUAL

= Nombre o Razén Social:
Numero de CUIT:

BANCO:
CBU:

OTRAS CUENTAS
Si utiliza habitualmente otras cuentas para su operatoria, puede agregarlas:

= Nombre o Razén Social:
Numero de CUIT:

BANCO:
CBU:

= Nombre o Razén Social:
Numero de CUIT:

BANCO:
CBU:

Al completar y firmar este documento, se aceptan las “Disposiciones de ACyRSA para

liquidar operaciones OTC del Mercado Rosporc”

https://rosporc.bcr.com.ar/documentos/DisposicionesAcyrsaParaliquidarOperaciones-Rosporc.pdf

Firma del Suscriptor al servicio

Aclaracion

DNI
Tipo y numero de documento

Cargo / Posicién


https://rosporc.bcr.com.ar/documentos/DisposicionesAcyrsaParaLiquidarOperaciones-Rosporc.pdf
https://rosporc.bcr.com.ar/documentos/DisposicionesAcyrsaParaLiquidarOperaciones-Rosporc.pdf
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