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CARTA DE SOLICITUD DE APROBACIÓN COMO AGENTE 
Ciudad y Fecha
: _________________________

Doctor

OSCAR LEIVA VILLAMIZAR

Gerente

Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A.

Ciudad

Asunto: Solicitud de Aprobación como (Agente de Pago/Agente Custodio)

El/La suscrito (a), _________________________, identificado (a) con la Cédula de Ciudadanía No. _______________ expedida en la ciudad de ___________, obrando en nombre y representación de _____________________, sociedad legalmente constituida, con domicilio principal en ______________, con NIT. _______________, en mi calidad de representante legal, atentamente solicito que la sociedad que represento sea aprobada como (Agente de Pago / Agente Custodio) de la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A. - CRCC S.A. 


Así mismo certifico que la sociedad cumple con todos los requisitos establecidos en el Reglamento de Funcionamiento de la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A. - CRCC S.A., y demás normas aplicables, para solicitar ser aprobado como (Agente de Pago / Agente Custodio).

En cumplimiento de los requisitos de aprobación exigidos por la CRCC S.A., me permito allegar los documentos necesarios para el trámite de la presente solicitud.

Cordialmente,

____________________________________

(Nombre y Cédula)
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