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Modelo G03
Contactos Comerciais dos Participantes
[Um formulário por cada estatuto de Participante]




1. Membro/Agente de Liquidação: ___________________________________________

	Tipo de Membro:
	Membro Negociador
	
	Agente de Liquidação Física
	

	
	Membro Compensador
	
	Agente de Liquidação Financeira
	




2. Identificação do contacto comercial*:
	Nome:
	
	

	Posição:
	
	

	Morada:
	
	

	Cidade/Código Postal:
	
	País:

	Telefone:
	
	Fax:

	E-mail:
	
	



* Por favor preencha os campos que considere relevantes





	Data:  _____ /_____ / _____ 





	


	Membro/Assinatura do Representante Autorizado do Agente



	OMIP – Pólo Português, S.G.M.R., S.A.
Av. Casal Ribeiro, nº 14 - 8º � 1000-092 Lisboa-Portugal
Tel.: +351 21 000 60 00  �  Fax: +351 21 000 60 12  
E-mail: trading@omip.pt
	OMIClear, C.C., S.A.
Av. Casal Ribeiro, nº 14 – 8º  � 1000-092 Lisboa-Portugal
Tel.: +351 21000 60 20  � Fax: +351 21 000 60 21 
E-mail: clearing@omiclear.pt
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