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Modelo C15
Declaración de Aceptación de Liquidación Física
................(denominación de la entidad), asumiendo junto de OMIClear las funciones de:

 FORMCHECKBOX 
 Agente de Liquidación Física en el Servicio sobre Contratos de Derivados de Electricidad
 FORMCHECKBOX 
 Agente de Liquidación Física en el Servicio sobre Contratos de Derivados de Gas Natural 

acepta desempeñar esas funciones relativamente a las Posiciones físicas resultantes de las transacciones compensadas en OMIClear relativas a:
 FORMCHECKBOX 
 Contratos de Derivados de Electricidad

 FORMCHECKBOX 
 Contratos de Derivados de Gas Natural 

y registradas en las siguientes Cuentas de Registro: 
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que sean detenidas por el titular (Agente de Registro o Cliente del Agente de Registro):

	Nombre de la Entidad:                                                                                                     


Fecha:  ______ /______ /_______          

Firma: _______________________________________________________________
[Representante del Agente de Liquidación Física]
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