[image: image1.png]clear

0O





Modelo C17
Gestión de Garantías
	Constitución
	 FORMCHECKBOX 

	Liberación
	 FORMCHECKBOX 

	Reasignación
	 FORMCHECKBOX 



1. Identificación del Miembro Compensador
	Nombre:                                                                                                                                                                      Código MiClear:

	


2. Detalle de la Garantía
	Efectivo 1
	Valores Mobiliarios (VM)

	Valor (€):
	
	Valor Nominal:
	

	BIC Ordenante del Pago:
	
	Cód. ISIN:
	

	
	Fecha Negocio:
	

	
	Fecha Liquidación:
	

	
	Cód. Banco Custodio:
	

	
	Cód. Cuenta VM 
	


1 En caso de depósito de efectivo, rellenar en campo con el Código BIC (SWIFT) del banco que efectúa la transferencia para la cuenta de OMIClear. El mensaje Swift tiene que incluir en el campo 72 el nombre del Participante Compensador a lo cual si refiere la Garantía.
3. Proveniencia de la Garantía y tipo de Responsabilidades 
	Proveniencia de la Garantía
	Responsabilidades cubiertas por la Garantía a depositar / asignar / liberar

	
	Tipo de Responsabilidad
	Valor a Asignar 2

	Del Membro Compensador
	 FORMCHECKBOX 

	Responsabilidades Propias
(Cuenta Compensación Propia)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	Responsabilidades de Clientes 
(Cuenta de Compensación “Omnibus Genérica”)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Del Cliente con Cuenta de Compensación con Segregación Individual (SI) o Omnibus (SO) 

· Nombre del Cliente: ……………………………..............................

C
· Identificación de la respectiva Cuenta de Compensación SI o SO:
 
	 FORMCHECKBOX 

	


2 Valor en Euros para Garantías en Efectivo  //  Valor nominal para Valores Mobiliarios.

Fecha:  ______ /______ /______           

Firma:  _______________________________________________________________________
[Responsable de Compensación y Liquidación / Responsable Operacional]
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